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L'inaugocatioa^  de.  la.  Sooiétà  Aaaloaài<iaa  »ea  lieu  lë 
1%  janvier  1836,. soub  1»  eréudeoee  de  m*  CwnfimMir) 
qui  a  ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant  :     . 

McasiEintsy 

■ 

a  La  Société  Âoatomiqpe^que.  noua*  sommes^  appelée  à 
reconstituer,  fut  fondée  le  12  frimaire  an  xu .(  3  déoembM 
1803  ),  dans  le  sein  de  TEcole  pratique,  par  M.  DupuytbbmI; 
alors  chef  des  travaux  anatomiques.  Composée  de8>aiBib 
leurs  élèves  de  cette  École,  encouragée  pat?  la<Faoultév  ^ 
mit  à  sa  disposition  touftes  sortes  de  moyens  d'instnsetioci^ 
et  qui  lui  [permit  de  tenir  ses  séancesdaiia  ee  mémeam- 
[^théâtre  où  nous  sommes  réunis-en  ce*  moment  ^oelte 
Société  se  plaça  dé  suite  dans  un  rang-  disiingaé^  parmi  las 
compagnies  savantes.  Déjà  le  titre  de  membre  d^  la^Se»- 
ciété  Anatomique  était  devenu  un  titre  de  gloire  ;  d^  les 
bulletins  de  se&  travaux,  consignés  dan»  un  journal  pé^ 
riodique,  et  associés  aux  bulletins  de  la  Faculté^  étaieat 
recherchés  avec  cette.avidité  qui  déd^lait  la  direction  sé^ 
oérale  des.espcit&,ve»  leMib^ises  posiUvei^  lom|iie;liiiiort 


MitkMiit  ida  |Mt«ei«B  «HMlefflaUes  duquel  il  «Mit  été 
noQcilli;  et  déjà  im  gned  noadre  de  médeoûie  et  ehn 
ruffgîeMdislingiiéi  des  liApHaax  m'ont  pmiift  de  tnettro 
i  ma  <liapQMUaA  les  •€§!  les  plus  raiiiirq«afales  qu'ils  au* 
rODt  oeesaion  d'obserrer. 

«  Ge  peu  de  mots  suOra  «ans  doote  pour  woa  fure 
aei^  rknportance  que  peut  acquérir  cette  Société,  et  kl 
résuUali  que  fatscioDûe  a  droit  d'eu  attendre,  ^ritîersde 
la  Soeiélé  AMtomiquei  dous  ferons  tous  nos  efforts  pour 
•CNiteair  le  poids  de  la  juste  eélébrité  qu'Me  s'était 
aequtse.  Etrangers  à  tout  esprit  de  secte  uiédicale  ou 
autre,  poQs  DOUS  prémuniroos  contre  les  doctrines  exdu- 
si¥Ai  ;  et  eitaat  au  tribunal  de  la  raison  et  de  l'expàrience 
faMites  les  théories  médfcalfes  anciennes  et  nouvelles,  nous 
naUîeroos  autour  d'elles  les  masses  de  faits  que  nous  ait* 
rons  rteueiUies,  ou  pour  les  détruire  si  elles  sont  tousses, 
ou  pour  leur  donner  une  nouvelle  vie  si  elles  sont  vraies. 

»  ^  moi,  messieurs,  qui  vous  ai  devancés  de  quelques 
années  dans  la  carrière,  je  répondrai  à  votre  confiance  en 
imprimant  auK  travaux  de^a  Société  une  bonne  diréo> 
tion»  en  participant  activement  à  ces  mêmes  travaux,  et  je 
regarderai  toujours  comme  mon  plus  beau  titre  de  gloire, 
oaluâ  d'avw*  réorganisé  une  institution  aussi  éminemment 
u  Ue.  » 


Après  le  discours  d'inauguration  la  Société  procède  à 
la  forination  de  son  bureau.  Sont  nommés  : 

MM.  GauYBiLHnsR,  président  perpétuel^ 
DaiÂRS  DK  BmsMONT,  vice-président, 
ROYKa^GouiiRD,  secrétaire, 
CiiaiEirr,  vice  secrétaire, 
Mambc,  trésorier. 


i: 


h.  »mîim»ekh  à  mtûïd^.  -^'i.  t^àffstm  mhm^  tftàmk 

I.  M,  Crm^eiihier  Hàt  Toi^  deux  rtoiiM  acUnéfeatt  par  leur  (nitiiéiiiilé 
M4>éritiiire4  et  ^ai  préeentriiéiit  lâi  «értiiîiÉ  aoiiibr«  de  c^kilet^  oo 
jioclmt^réMdtatiiMeiflréqmtft  delà  rétention  defifHnttdftKileftitîiM. 
Chèque  lobule  s'était  eo&Terci  en  nae  {>o^«  fibeévae  ftai  ftdaaitaaîle 
au  calke  ebrretp^ndalkit.  Les  uretères  étaiebt  trèidilatéèi  leur#  parois 
tràs  épaisses)  et  tine  londb  de  gomme  élastique^  iniroduke  dans  lear 
cavité,  rencontrait  plasienrs  brides  ou  doisons  iucomplètes.  La  mu- 
queuse vocale  était  épaissie  et  parsemée  de  points  ronges;  la  mem- 
hnme  muieuleose  très  épaisse  :. le  spjet^  Agé  de  qoiuM  ans,  portait 
une  pierre  très  TokinmieUie  dans  la  vesif  e,  et  Atait  sodoombé  à  une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien^^KiiCe  de  l'opération  :de  la 
taille.  (Cette  pièce  a  été  communiquée  par  M,  Mmiff)» 

a.  M»  Cêmie  comitiunique  àk  société  robs«[^atÎQn  d'une  négrefl|e/^e 
dik-jiuit  imtv  oiceinte  de  sept  mois,  qui  fm  prise  d'une  pUurésie»  eu 
plus  fort  de  laquelle  l'aTôrtement  eut  Ueu  :  mort,  le  soir  mèù^. 
M.  Comte  voulut  s'assurer  si  les  capsules  surrénales  sont  plus  Tolnmi- 
aeuses  ches  les -nègres  que  cbe^  les  blaoc|\  ainsi  que l*a  avancé 
Hufeland»  d'après  le  docteur  Cassen  :  Meckél  assure  qu'il  u'a  pas 
aperçu  de  différence  sur  le  corps  d'un  nègre,  mais  qu'elle  lui  a  paru 
très  sensible  chez  une  négresse;  M.  Comte  a  cru  remarquer  un  dé- 
veloppement plus  grand  des  capsules  surrénales,  dans  le  cas  dont  il 
S  agit  ;  mais  les  pièces  qu  il  a  souihises  a  la  Société  n  ont  pas  paru  con- 
vaincantes. Il  est  vrai  qu'elles  avaièlit  aiaoéré  quelques  jours  daus  de 
l*eau  alkoolisée. 

-  ti  Jtli  5rfémplriékenlè  è  t&  Bobiétft  :  |}fieoe«r.fcyper«nD)ibi|'dans 
•ofa  vimtrieale  taaehe  aiee  pétnficatioii  de  (faàtieiii^ieill^^atri- 
s)iilaife  des  vàlvulea  nftiirales^  et  f oaséquemapaa^  jpreçupkt^écu^iiifêf^t 
de  i*orifioe*  La  crosse  , de, l'aorte  était  tr^  dilatée, . Il, sériât  im^- 
Uff  4e  d^rmiiiijçr  ai  rhypjçr^ppble  e^^çaqse.jji  gfÇi^.i^e  ]j^  fétfj^^^U' 


4.   Le  même  membie  fait  voir  un  cctur  anëTrîsmatiqne  avec  dére- 

loppeoient  propcurtipiuiel  des  quatre  cayitéf»  et  tant  rétréotaeiiient 

des  oriOoes.  L'individu  qui  le  portait  avait  tiiocombé  à  det  accidents 

dn  côté  de  l'abdomen,  qui  aTaiei|t  fait  soupçonner  une  péritonite.  La 

muqueuse  du  rectnm  présentait  une  couleur  noire  ;  elle  était  molle, 

lî^fgile^  comme  parsemée  de  petites  ulcérations  qni  répondaient  aux 

fdAicnles  ;  deux  plaques  blanchfttresi  semblables  à  des  escbarres  pour 

la  couleur,  se  voyaient  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  ;  tistn  soos- 

mnqoenx  noir  de  sang  infiltré  ;  odeur  très  fétide,  malgré  la  rigueur 

de  la  saison,  ce  qni  a  para  on  signe  suffisant  de  gangrène  à  quelques 

tnembivs.  —  L*eslomac  dn  même  individu  était  remarquable  par  me 

couleur  ardoisée,  formée  par  de  petits  points  noirs  tdlement  agglMné- 

rés  dn  côté  du  pylore  et  de  la  grosse  extrémité  de  Testomae,  qu'on 

atnult  dit  une  eoucbe  imîforme,  et  disposés  en  bandes  ou  irrégnlière- 

fAttir  disséimnés'dans  le  reste  de  son  étendue.  Il  existait  un  épaissb- 

^ément  notable  des= parois  au  niveau  dn  petit  cul-de-sac  qui  précède  le 

pylore.  La  Soriété  a  regardé  cet  état  de  Testomac  comme  le  résultat 

d*ntee  inflammation  andenne  ;  mais  on  ne  pense  pas  qn*il  ait  influé 

'Sût  la  mort  de  l'individu.  Il  n'existait  d*ailleur8  ancune  altératimi  dans 

i'épaisteur  et  la  consistance  de  la  moqueuse  gastrique. 

5.  Un  Anatomisfe  ayant  avancé  que  le  nerf  lacrymal  vient  du  nerf 
pathétique,  et  non  de  la  branche  opbthalmiqne  de  WiUis,  M.  Crut^ii' 
kiér  propose  à  la  Société  de  s'occuper  de  ce  sujet.  MM.  Robert  et  Hu- 
tih  doivent  (kire  séparément  des  recherches  i  cet  égard,  et  communi- 
quer les  pièces  à  la  Société. 

'  MM.  Thouret,  Robert  et  Pinault  sont  chargés  de  rendre  compte 
de  la  collection  d^s  observations  de  l'ancienne  Société  Aiiatomiqne. 
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Description  éTune  déformation  du  raehis , 
par  M.  CauTEiLHTER. 

<  M.  Çrmeiikier  prélente  »B  rachU  défionné»  apparie- 
ïimi  à  un  sujet  qui  ayatt  senri  à  se»  leçons  d'anatomie.  I^s 
■'«Mas  et  tes  ttrtmts'  d^  ce  môme  sujet  avaient  éprouvé 
une  coiirbure  qûî  tf était  qu'une  exagération  de  leur 
cftiuffitire  nafSrellp.  CeHe  do  fémû*  droit  étaît  pins  ccAi^l- 


9 

dérablQ  que  celle  du  Témor  gauche»  d'où  résultait  un  rae- 
courêiaieineDt  notable  de  Textrémité  inférieure  droite; 
raccourcisseaient  qui  était  accompagné  de  tous  les  ca- 
ractères d'une  fracture  du  col  du  fémur. 

Le  rachis  offre  cteux  courbures  latérales  opposées  :  la 
première,  formée  par  les  onze  premières  vertèbres  dor- 
sales, a  sa  concavité  du  côté  gauche  ;  la  seconde,  formée 
par  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales  (  il  y  avait  treize 
vertèbres  dorsales)  et  les  quatre  premières  vertèbres  lom- 
baires, est  déviée  en  sens  opposé.  De  plus,  il  existe  deux 
autres  courbures:  l-une formée  par  les  dernières  vertèbres 
cervicales  et  les  premières  dorsales  ;  l'autre,  moins  eonsi- 
dérable ,  par  le  sacrum  et  les  deux  dernières  vertèbres 
lombaires.  Toutes  deux  ont  leur  concavité  à  droite. 

Une  ligue  verticale  >  étendue  du  tubercule  de  Tatlas  à 
la  partie  moyenne  de  la  base  du  sacrum,  coupe  à  angle 
aigu  la  douzième  vertèbre  dorsale,  qui  établît  la  limite 
des  deux  courbures  principales.  La  hauteur  de  la  colonne 
vertébrale,  mesurée  par  cette  ligne,  est  d'un  pied  six 

.pouces  six  lignes  ;  mesurée  par  une  ligne  qui  suit  ses  in- 
flexions, cette  hauteur  est  de  deux  pieds  dix-huit  lignes  ; 
ce  qui  fait  sept  pouces  de  différence.  La  corde  de  l'arc 
formée  par  la  ceurbure  dorsale  est  de  sept  pouces.  Le 
rayon  du  cercle  auquel  appartient  celte  courbure  est  de 
quatre  pouces  sept  lignes.  La  corde  de  Tare  formée  par  la 
courbure  lombaire  est  de  quatre  pouces  trois  lignes.  Le 
rayon  du  cercle  auquel  elle  appartient  est  de  deux  pouces 
neuf  lignes. 

Indépendamment  de  l'inclinaison  latérale,  les  vertèbres 
ont  éprouvé  une  torsion  suivant  leur  axe  ;  torsion  telle, 

"que  la  partie  moyenne  du  corps  des  vertèbres  est  anté- 
rieureàla  région  cervicale  au  niveau  dès  premières' et 
des  derrières  vertèbres  dorsales,  et  regarde  à  gauche  au 
niveau  des  vertèbres  dorsales  ipoyennes  et  des  premières 
loln^ires.  De  cette  torsion  de  la  éolonne  il  récite  que 
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Ml  irticiitationB  ^oiiètanûHMstiiM  gMdiêS  d6  It  i^égioii 
Vertébrale  itfoyMiiie  réfxmdeiit  M  irmM;<ftt6  IM  ^M(0B 
juches,  inftpoiisftéâs  dms  te  ratÊÈtè  ê&êb  fur  tal  ifOjplifWB 
transverses ,  ont  élé  BingnSèreoMit  ànfûCîM  et  i|)kttaB 
âtBS  ta  portîoii  de  leer  longQeQr  qui  rtfotkààees  apo- 
physes, et  déjetées  en  irrière  imbéditteiiieiit  aprèi  «Toir 
'jUpaAsé-ôes  mêmes  apofrtiTses;  que  le  corps  des  vertèbres 
hieribâires  s'est  renvoi  eût  les  epotthyees  trinsverses 
(pioheSy  en  sorte  qu'il  règne  une  |;onttièine  étloMeét  pro- 
iMule  entre  le  eorps  et  ces  apophyses^ 

Il  était  important  de  déterminer  d*une  mâMère  rifon- 
keuse  le  rapport  qui  existe  entre  les  hanteuils  des  vertèbres 
et  de  leurs  fibro-cartilages  prises  du  côté  de  la  convexité 
et  du  côté  de  la  concavité  \  c^est  ce  que  M.  CnÊ/oèUkier  a 
fait,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  Uen  propres  à 
réduire  à  leur,  juste  valeur  remploi  des  moyens  à  exten- 
sion appliqués  snr  la  colonne  vertébrale. 


■/ 


COURBURE  DORSALE* 


ff auteur  iei  ftbrtMsarKlugei  prise  du  côU  êe  h  é>ficH^té  en 
fvrallêtê  avec  celle  des  f3fr(hcartilaget  prise  du  tàU  de  ta 
conveûdiè  de  cette  courhure. 


Cêie  4e  la  concavité'. 

Fibre-cartflage  de  la 

I**  4l*^*^®'^^^l'rc 

dorsale.     ...    3  fignes  T|a 

i;tf:dela  a«>  là   f    alignes 


Côté  de  la  commxiie'. 

Fibro*cartilage  de   la 

!'•  à  la  a*  vertèbre 

dorsale.     ...       2  lîgnei 
id.  de  la  a*  à  la   3*  a  llg. 


iV«  £.  Ces»  deux  fibro-car|dIagei  font  partie  de  la  toBrlmre  cer?i- 
iMle^  Le  c6té  con¥exe  de  sa  coorbare  répond  au  côté  concaTe  de 
la  .conrbure  dorsale  ;  ce  qui  explique  la  contradiction  apparente  qui 
jBxiste  entre  les  mesures  précédentes. 


^'id.  de  la   3*  è  la   4«    s  1%. 

M  delà   4*  àla    &^    1  lig, 

M  A^^  >5VàJa   6*   I  )ig. 


Id.  delà  ar  «là  f  ^^: 

Id.  de4v  4*  à  la   8*   «%. 


n 


Id.  de  la  8«  à  la  g' 
I(L  de  la  9^  k  la  lo* 
Id.  dis  ta  lo^àîa  ii* 
Jd,  de  la  ii*  à  la  ii* 


I  lig^V^ 
I  lig.  1/2 

2   Kg. 


Total  .  •  20  lignes. 


M.  délit  G^  rM  9%  91%.^     > 

/«JLdelii  r  II»  8f  a%Y|flr 

vùfc  d^Ja  8*  *!•*•:  31î|f,   .;^ 

Id,  de  la  ^«  ^  ^^  V9*  2lîg.  i/3 

lîi.  de  la  ib*  à  laîi^  ^%« 

/</.  de  la  II*  à  la  12*  4lfg. 


"r-^ 


Total  .  .  29  lignes. 


La  diffërence  de  hauteur  des  flbjro*carUlages  mesurés 
du  côté  convexe  et  du  côte  concave,  est  donc  de  neuf 
lignes ,  fe^ëàt-à-dire  d*bn  tiers ,  à  l'avantage  du  côté  0011- 
vexe. 

M.  CruveUhieir  examine  ensuite  si  le  corps  des  vertèbres 
dorsales  présente  des  différences  de  hauteur  corres|K)il<A 
dan  tes. 

»     ■ 

Hauteur  des  Fertèbreî  de  la  Courbure  dorsaU. 


Côié  de  la  concavité. 

Hauteur    de  la   r* 

yertèbre     .     *     .7   %nefc 
i^  de  la  2*  •     .    .     8   lig.  r/1 


Coté  de  la  coiwexite*. 

Hauteur    de   la    i*^* 

vertèbre     ...     6    ligilH 
Id.  de  la  2^  .     .     •     7     lig« 


N.  ê.  Ces  deux  Tertèbres  font  pai*tie  de  la  courbnre  cerTiciilt 
dont  la  convexité  est  en  sens  opposé  de  celle  de  la  courbure  dtNwde. 


Côte'  de  la  concavité. 
Id,  de  la  3*    vert.     8  lig.    i/a 


Id,  de  la  4*« 
Id.  de  la  5'. 
Id.  df  U  6-, 
/^  de  U  7*. 
Id.  de  la  é«. 
Id.  de  la  9«. 
/i/.  de  là  f<f. 
Id.  de  la  r  i*. 


9.% 
glig.^ 

8  Kg.  1/2 

8  lig.   1/2 

9  % 

9  Kg.  1/3 

9  *%• 


Côté  de  la  convexité. 
Id,  de  la  3*    vert.     8  lig.    1/2 


T<M.  :  95  lig.  t/* 


Id.  db  la  4** 
îd.  de  là  5^ 
Idp  de  la  6^ 
Idp  de  la  7*. 
JU.  de  ia  8«. 
/e^.  de  ta  g'. 
M  de  là  14^4 
Id,  de  làli\ 


.  10  lig. 

.  10  lig. 

,  10  lig..  ^/2 

•  9  lïg-  h^ 

.  9  li^. 

.  »  lig;  t/S 

.  9  lig. 


Tùlal.  .98  11^  Hfi 


Différence,  3  lignes  environ. 

Il  résultée vidamneQt  de  U^qwelu  4HHirlHire dorsale 
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s'est  opérée  aux  dépens  des  Qbro-Cirtilages  intermédiaires 
au  côtes;  car  la  différence  de  hauteur,  trois  à  quatre  li- 
gnes ,  donnée  par  la  mesure  des  vertèbres  dorsales  et  du 
cdté  convexe  et  du  côté  concave ,  ne  serait  pas  appré- 
ciable. 
La  courbure  lombaire  a  donné  d'autres  résultats. 

COURBURE  iLOlfBAlRE. 

^  Hauteur  des  f/bro-cartUages. 


3lig. 


Côie  de  la  eons^exité^ 

Fibro-cartilage  de  la 

la*  à  la  i3*.    .    .    5  lîg. 
Id.  delà  i3*don. à 

la  r»  lomb.     •     •    6  lîg. 
Id.  de  la  i'"  à  la  2* 

lomb 6  Ijg. 

Id.  dé  la  a*  à  la  3« 

lomb 7  lig. 

Id.  de  la  3«  à  la  4*    6  lîg. 
Id.  de  la  4«  à  la  5* 

lomb 4  lîg* 

Id.  de  la  5*  à  la  6*    4  lig. 


C6té  de  la  concavité, 

Fibro-cartilage  de  la 

w  à  la  i3«  yer- 

fèbre  dorsale.   •     a  lig. 
/<lk'delai3»dors.àv 

la  1   lomb.    •     • 
Id,  de  la  i**  lomb. 

à  la  a'.     .     .     . 
Id*  de  la  'a*  à  la  3* 

lomb.  (impossible 

à  constater,  à  cau- 

çede  Tossification 

an  fibro-cartilage 

et  d*une  exostose). 
Id:  de  là  3*  à  la  4* 

Imnb 4  %•    V^ 

Id.  de  la  4"  à  la  5«     5  lig.    i/« 
Id.  de  la  5*  à  la  6«    6  lîg.    (i) 

Total.    •  a41ig. 

Différence,  i4  lignes. 

Les  iSbro-eartilagés  ont  donc,  du  côté  de  la  convexité,  un 
ti^  de  hauteur  de  plus  que  du  côté  de  la  concavité.  La 
àiÎBérence  est  plus  grande  que  dans  la  région  dorsale,  et 
eepeodant  elle  porte  sur  une  longueur  bien  moins  consi- 
dérable. M.  CruveiOUer  cherche  ensuite  à  déterminer  la 
hauteur  du  corps  des  vertèbrea  correspondantes. 


Total.  .  .  38  lignes. 


(i)  Le  côté  de  la  concavité  des  deux  dernières  vertèb.  lomb.  for« 
Wlmf  lëc6t*^é«làcoih<etft«deU4*iieHlecÉ4lrtiut^  ' 
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Hauteur  des  Fertèhres  de  la  courbure  lombaire. 


Cote  de  la  concavile,          | 

C6U'  de  la  convexUe» 

m 

Hauteur  de  la  i  a*  ver- 

Hauteur de  la  I2«  ver- 

'. . 

tèbre  dorsale  •     . 

8  lig. 

tèbre  dorsale.  •    • 

Il  lig.     1 

Haut,  de  la  i3*  .     • 

8  lig. 

Haut,  de  la  i3«.  •     • 

II  lig. 

Haut,  de  la  ire  lomb. 

8  lig. 

Haut,  de  la  i'«  vertè- 

« 

Haut,  de  la  a*  et  3* 

bre  lomb.  .     .     • 

10  lig. 

confondues  et  pré- 

Haut, de  la  a«  lotab. 

i4  lig. 

sentant  à  l'endroit 

Haut,  de  la  3*  lomb.' 

i3  lig. 

de  leur  union  une 

Haut,  de  la  4«.     •     . 

i3  lig. 

exostose  de  6  lignes 

Il      > 

i6  lig. 

II  lig. 

Haut,  de  la  5«.     .     . 

la  lig. 

de  hauteur.     .     • 

Haut,  de  la  4^     •     • 

Total.    .    .     . 

84  tigaet. 

Haut,  de  la  5«.     •    • 

I4  lig. 

■ 

La  concavité  est  de- 

,' 

venue  convexité. 

Total.    .    .  65  lig. 


•  J  I 


La  différence  est  de  dix-neuf  lignes,  c'est-à-dire  d'en- 
viron un  tiers,  à  Tavantage  de  la  convexité  de  la  courbure. 

Mais  pourquoi,  se  demande  M.  Cruveilhierj  les  vertè- 
bres lombaires  ont-elles  participé  à  la  courbure,  tandis  que 
les  vertèbres  dorsales  n'ont  éprouvé  presque  aucune  alté- 
ration? cela  tient  évidemment  à  l'absence  des  côtes  à  la  ré- 
gion lombaire.  Il  est  clair,  en  effet,  que  les  côtes  doivent 
se  toucher  par  leurs  bords  voisins  du  côté  de  la  concavité 
de  la  courbure,  et  que  leurs  connexions  avec  les  vertèbres 
sont  un  obstacle  à  ce  que  le  rapprochement  de  ces  vertèbres 
ait  lieu.  Gela  est  si  vrai,  que  la  partie  postérieure  des  côtes 
éprouve  toujours  des  altérations  correspondantes ,-  que  ces 
côtes  changentcomplétement  de  forme,  de  direction  :  leijurs 
bords  deviennent  faces,  et  leurs  faces  deviennent  bof;<jlls. 
Les  faces  supérieures  et  inférieures  sont  creusées  d'ui^ 
gouttière  pour  protéger  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  côt^s 
inférieures  deviennent  presque  verticales^  et  leur  descefit^, 
si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  iji'est  bornée  qaeparlaxef)- 
contre  de  la  convexité  de  la  cotonne  lombaire  sur  laquelle 
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elles  s^appuient.  Lçs  espaces  intercostaux  sont  presqu'en- 
tiàrement  effacés  ;  mais  des  exostoses  se  voient  dans  tous 
ie8p<wiitftd»cootoci  descôtes  ;  ces  exestoses  sont  en  partie 
cartilagineaaeset  wûea Mto'e  elles,  au  moyen  d'un  tissu  fi- 
breux qui  leur  permet  des  mouvements. 

A  ta  région  lombaii^,  au,  contraire,  la  pression  des.  vertà- 
bres  Tupe  contre  Tautire  n'est  bornée  par  aucun  obstacle 
cette  piTQSsion,  doit  njéciwaîrement  déterminer  la,  diminu- 
tion^ de  hauteur  de  chaque  vertèbre  ;  car  on  ecmnaM  les  ef- 
fet» d^une  pression  modérée,  mais  continue,  exercée  sur 
les  parties  dures;  à  plus  fbrte  raison,  lorsque  cette  pres- 
sîeii  est  produite  par  un  poids  aussi  considérable  que  celui 
que  supporte  la  colonne  lombaire.  Cette  pression  peut  aller 
jusqu'à  la  disparition  des  Gbro-cartilages^  jusqu'à  la  sou- 
dure des  deux  vertèbres  voisines,  dont  les  hauteurs  réu- 
nies surpassent  à  peine  celle  d'une  seule  vertèbre»  On  con- 
çoit aussi  que  le  corps  de  ces  vertèbres  doit  être  déformé, 
excavé  plus  ou  moins  profondément  du  côté  de  la  concavité, 
et  le  rapport  des  apophyses  transverses  avec  le  corps,  plus 
ou  moins  modifié.  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales 
étaient  un  peu  infiltrés,  mais  d^ailleurs  également  volumi- 
neux ;  seulement  ils  étaient  amincis  et  plus  pâles  dans  la 
partie  de  leur  étendue  qui  répondait  aux  convexités  des 
courbures. 

It  serait  difficile  de  déterminer  par  quelle  région  a  com- 
mencé la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  :  est-ce  par  la 
r^fon  lombaire  ?  est-ce  par  là  région  dorsale  ?  L'une  de  ces 
courbures  suppose  Fautre,  et  ces  deux  courbures  suppo- 
sent le»  dtax  autt^petites  courbures  dont  j*ai  parlé.  H  est 
étîdent  que  les  moyens  à  extension  ne  peuvent  agir  que 
sur  la  portion  de  courbure  qui  dépend  de  là  différence  de 
nutelur  dtes  fibro-cartilages;  que  conséquemment  ils  doi- 
vent être  en  général  plus  efficaces  pour  lès  courbures  dôr- 
ttdea  que  pour  lescourbures  '  lombaires,  et  que  leur  emploi 
doit  èUe  circapscrit  dans  Içs  bornas  quH  est1>iepdifficQe  d 


15 

âéleraiiii6r4prîon.  Reste  à  savoir  maintenant  qaeUe  est  la, 
cause  d»  ees  coaiimres  si  elle  n'existe  pas  primitii^emeftt 
dans  les  Ywtèbres  aussi  bien  qoe  dans  les  Stoo-cartilagas. 
Toiiioiirs  est-il  que  la  position  horizontale  et  les  moyens  à 
eïtensiOB  ne  sont  dirigés  qoe  contre  des  eflbts  qui  per»stent 
souvent  indépendanment  de  la  cause  qui  lesaproduits;  que^ 
p«r  oonséqumt  ces  moyen»  sont  prée^x  danabeaucoup  de 
cas,  80|t  pour  s'exposer  au  développement  de  ces  courbures, 
sMtpour  ledresser  celles  qui  ne  font  que  de^  pars^e;  maîS' 
qu'ils  ne  sauraient  dispenser  d'aller  à  la  recherche  de  la 
cause>  et  de  l'attaquer  par  des  toniques  internes  et  exter- 
nes. Qui  n'a  vu  des  déviations  du  rachis  céder  par  le  seul 
fait  du  régime  tonique,  aidé  surtout  de  Paccroissemont 
deê  organes? 


Tumeur  fibro^ssmee  (bi  ba$sin , 
par  M.  Cruvbilhieb. 

M.  Cruveilhier  fait  voir  une  tumeur  adipeuse,  fibreuâe  et 
osseuse,  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  de  quatre  à  cinq 
ans,  qui  était  appliquée  sur  la  crôte  iliaque  et  la  fosse  iliar 
que  externe  d'un  sujet  pourvu  d'un  gros  embonpoint,, 
destiné  aux  dissections  de  l'école  pratique.  Sa  consi^nce^ 
était  o^use  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue.  La  tu- 
meur fut  enlevée  avec  les  parties  voisines.  Une  injection. 
%e, poussée  dans  son  vai^eau  principal,  fut  si  bei^reqse, 
qu'elle  transsuda  à  travers  la  pe^u,  et  permit;  de. voir  1|Q  r6- 
se9U  vasculaire  extrêmement  délié  qui  recouvre  le  dçrnoe, 
La  peau,  avait  été  lésine  d'une  grande  distension,  surlpui 
au  centre  de  la  tumeur,  et  on  pouvait  déterminer  rigoureu- 
sement le  degré  de  cette  distension  par  l'intervalle  des 
pores  ot)ilique$ ,  qui  donnent  passage  aux  poils ,  intei^- 
i^ltè  qui  allait  progressivement  en  augmentant  de  la  cir- 
conférence au  centre  de  la  tumeur,  où  il  était  de  six  à  huit 
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lignes;  la  peau  avait  néaiimoios  augmenté  d'épaisseur  par 
la  tranaformatioD  fibreuse  du  tissu  cellulaire  subjacent. 

La  tumeur  n'était  unie  à  la  peau  que  par  un  tissu  cellu- 
laire rare  et  fragile,  facile  à  déchirer  avec  le  doigt;  mais 
au  sommet,  l'adhérence  était  intime.  Cette  tumeur  était 
graisseuse  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  osseuse  dans 
l'autre  tiers  ^  elle  se  séparait  en  lobules  unis  par  un  tissu 
cellulaire  membraneux,  dans  lequel  rampaient  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  ;  ces  lobules  étaient  moulés  les  uns 
sur  les  autres;  aussi  la  tumeur  ne  présentait-elle  nullement 
Taspect  bosselé  ou  lobuleux  des  lipomes.  Plusieurs  lobules 
étaient  ossifiés  à  leur  centre  ;  mais  la  portion  osseuse  la 
plus  considérable  occupait  le  sommet  de  la  tumeur:  là 
existait  aussi,  immédiatement  sous  la  peau,  un  foyer  con- 
tenant un  pus  noirâtre  et  fétide,  et  une  esquille  osseuse  du 
volume  d'une  aveline  ;  ce  foyer  était  en  partie  creusé  dans 
l'épaisseur  de  la  partie  osseuse,  dont  la  surface  avait  tous 
les  caractères  de  la  carie. 

La  portion  graisseuse  de  la  tumeur  était  remarquable 
piur  saiJensité  bien  différente  de  celle  des  tumeurs  adipeuses 
ordluaires.  Sa  consistance  était  celle  du  tissu  fibreux. 
Pour  déterminer  les  proportions  de  la  graisse  et  du  tissu 
fibreux ,  M.  Cruveilhier  soumit  à  Tébullition  un  fragment 
de  cette  tumeur  ;  la  graisse  n'en  formait  pas  le  quart  en 
poids  et  en  volume.  Une  tumeur  tout  à  lafois  adipeuse,  fi- 
breuse, osseuse,  et  même  cartilagineuse  dans  quelques 
points,  la  carie  et  la  nécrose  d'un  os  accidentel  ;  voilà  des 
circonstances  dignes  de  fixer  Tattention.  L'injection  avait 
pénétré  dans  l'épaisseur  des  lobules,  où  les  vaisseaux 
étaient  extrêmement  déliés.  Cette  espèce  d'association  du 
tissu  adipeux  avec  les  tissus  fibreux  et  osseux,  est  moins 
étrange  qu'il  ne  le  semblerait  d'abord;  car,  d'après  les 
observations  de  M.  Cruveilhier,  les  paquets  de  vésicules 
adipeuses  sont  presque  toujours  contenus  dans  des  loges 
fibreuses. 
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par  M.  Hyp.  RoY£R*CoLLÀRDy  secrétaire. 


(Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société.) 
Présidence  de  M.  Cruveilkier. 

I.  Rétrtdssement  de  l'urètre.  —  i.  Ossification  du  corps  ihy^ 
roide.  — ^  3.  Origine  du  n^rf  lacrymal, 

I .  M.  Lenoir  a  présenté  à  la  Société  un  canal  urétral,  ofirant, 
à  trois  pouces 'en  arrière  du  méat  urinaire,  un  rétrédssenent  lem- 
blable»  pour  sa  forme,  à  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Roux,  dans 
une  des  dernières  séances  de  TAcadéniie,  et  que  ce  savant  pi'ofes- 
senr  a  comparés  avec  beaucoup  d'exactitude^  à  ceux  qui  seraient  le 
résultat  d^une  constriction  exercée  circulairement  sur  le  pénis,  à 
Taide  d'une  ligature. 

Ce  rétrécissement  avait  tellement  réduit  la  capacité  de  l'urètre 
que  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  qu'on  put  y  introduire 
le  stylet  d'une  sonde  de  femme.  Il  n'avait  guère  qu'une  demi-ligne 
d'épaisseur,  et  paraissait  être  constitué  par  la  cicatrice  d'une  ulcé- 
ration qui  avait  antérieurement  affecté  la  membrane  muqueuse  de  ce 
conduit.  La  portion  de  cette  membrane  qui  s'étendait  depuis  l'ori* 
fice  du  gland  jusqu'au  point  rétréci,  était  rouge  ;  celle,  au  contraire, 
qui,  de  ce  même  point  se  portait  au  col  de  la  veMÎe,  était  blanche  et 
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tiii-Mlii^gl  tB#cv  L«dbt#ti<jpi  a  «Boolré  que  !•  ti^otUftUmi 
■mqnenz  n^éuit  point  indiiré  ao  niveio  da  rétrécisseiiient  ;  <pie 
lesieat  il  était  en  ce  point  nn  pen  plus  adhérent  à  la  surfaire  exté- 
lieore  dn  canal.  Le  périnée ,  etMMé  mvtc  attention ,  ne  présenta  an- 
coae  trace  de  creTasse.  La  vessie  était ,  ainsi  que  la  portion  de  Turè* 
tie  placée  ^u-âtfmmê  du  réticciaaeMCDt ,  «p  pcp  plot  dilatée  qu'à 
rurdinaire. 

Cette  altération  de  texture  du  canal  urétral  ayant  été  rencontrée 
sur  un  cadaTre  serrant  à  la  manceuYre  des  opérations  chirurgicales, 
on  ne  sait  à  qnels  accidents  elle  a  donné  lien  pcndaar  la  Tîe,  ni  à 
qorile  méthode  de  traitement  elle  a  été  soumise.  On  piésume  seu  - 
lement  que  la  rongeur  et  l'inflammation  qui  occupaient  toute  la  par- 
tion  de  la  muqueuse  située  an-derant  du  rétrécissement,  étaient  la 
soite  des  effioiti  que  Ton  avait  Êûts  pendant  la  vie  pour  pénétrer 
dans  la  vessie. 

a.lff.  Lemoir  a  prételité,  en  outre,  à  la  Société,  un  cartilage  thy- 
roide  entièrement  ossifié,  et  une  phalangette  dans  laquelle  un  grain 
de  plomh  était  lo^  depois  iongtemps,  sans  avoir  détominé  aucune 
altération  pathol<^;ique  du  tissu  osseux  qui  Pentourait. 

5.  M.  Moiuc,  répondant  à  l'invitation  faite  par  M.  Crm^ikier  ^ 
dans  la  dernière  Séance,  de  vérifier  si  le  nerf  laciymal  était  fourni 
par  le  nerf  pathétique,  ainsi  que  l'a  dernièrement  annoncé  M.  Amuu- 
satf  a  présenté  à  la  Société  une  préparation  des  nerfs  de  l'ceil,  dont 
rioapeeiioo  a  démontré  :  t*  du  côté  gaudie,  deux  filets  de  commn- 
nicaison  entre  le  nerf  pathétique  à  la  branche  finoutale  de  Tophthal- 
miqve,  «taés  immédiatement  an-devant  et  au-dessus  du  point  d'ori- 
gine oQ  BCfT  lacrymaL 

2*  Da  côté  droit,  nn  seni  filet  norvenx  établissant  une  même  com- 
mmûcatioBt  ma»  entre  le  pathétique  et  la  branche  lacrymale  :  ce  der- 
nier nerf  prenant  toujours  naissance  de  la  partie  inférieure  de  la  bran- 
che ophthafaniqne.  fl  fût  observer  que  Meckel  semble  regarder  comme 
cumianle  l'anaiComose  du  padiétique  avec  la  branche  opbthidmiqae, 
sana  iii£qaer  toutefois  n  elle  a  en  lieu  sur  le  tronc  de  ce  nerf  on  sur 
r«Be  de  set  brandie*  senlement. 

M.  Ltmmt  rappdie  à  la  Société  que  6ette  anastomose  a  été  depuis 
longtemps  %arée  |iar  SoemmcriDg,  dans  ses  leomes  oculi  kmmmni^ 
et  qw  cet  asatoadsle  k  n^arde  comme  étant  très  rare,  ne  Tayant 
leBCOMÉréc  qo^ne  fins.  Ge  Ibdve  eooibât  cette  dernière  asaertkNi 
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de  Soefiiiiieriug.  il  Atiirmp  qu'avant  eu  occiisiou  cleiJiiiAiéqiiei'&cMiveiit 
les  nerfs  de  Toeil,  entre  autres,  il  a  vu  le  £ilet  de  commumqUion  se 
porter  du  pathétique  au  point  dWigine  du  nerf  lacryu^al. 

D'après  ces  faits,  MjM.  Manec  et  I^euoir  pensent  qve  ^..  Aniussat 
a  pu  être  induit  en  erreur  par  cette  disposition  anatomique,  et  qu'il 
a  pu  prendre  pour  point  d'origine  du  nerf  lacrjnial  ce  qui  n'^esl 
qu'une  simple  anastomose^  peut-être  anormale. 


Hydatides  développées  dans  le  foie^  dans  fépiploon  gas- 
tro'hépatique ,  gastro-colique ,  et  dcfns  le  grand  épiploon, 
avec  tumeur  située  sur  les  cartilages  des  côtes  asternaUs 
droites  ;  pleurésie  chronique ,  avec  épancliement  dans  la 
plèvre  du  côté  droite 

par  M.  P;w^uLT,  interne  à  l'hôpiial  Cochin. 

Jean  Merlin,  cordonnier,  âgé  Ue  treute-ciuq  ans,  d'une 
constitution  grôle,  eittra  à  l'hôpital  Cochin  le  11  janvier 
1826.  Cet  hoiTune  disait  avoir  toujours  joui  d'une  assez 
bonne  santQ  jusqu'au  mois  d'août  1824 ,  quoiqu'il  eût  ha- 
bituellement le  vejatre  très  volumineux.  C'est  alors  qu'il 
éprouva  une  douleur  très  vive  dans  la  partie  latérale 
droite  du  thorax,  de  la  toux  et  une  grande  difficulté  de 
respirer.  Ce  malade  entrai  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  traité 
par  des  saignées  générales  et  deux  applications  de  sang- 
sues sur  le  point  douloureux.  Au  bout  d'environ  deux 
mois,  ce  n^^tlade  sortit  de  l'hôpital,  quoiqu'il  ne  fût  pas 
entièrement  guéri.  Il  conservait  encore  une  douleur 
obtuse  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  une  toux  sèche 
et  une  assez  grande  difficulté  à  respirer.  Un  aussi  mauvais 
état  de  santé  ne  l'empêcha  pas  de  reprendre  son  métier  de 
cordonnier  y  auquel  il  continua  de  se  livrer  pendant  en- 
viron huit  mois.  A  cette  époque,  c'est-à-dire ,  vers  la  €fl^ 
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du  mois  d'octobre  dernier,  il  ressentit  au  niveau  des  car- 
tilages des  côtes  asternales  droites  une  douleur  très  vive, 
pour  laquelle  il  entra  de  nouveau  dans  les  salles  de  mé- 
decine de  l'Hôtel-Dieu.  On  traita  la  douleur  qu'il  éprou- 
vait par  des  applications  de  sangsues  et  de  cataplasmes 
émollierits.  Bientôt  il  se  manifesta  à  l'endroit  de  la  douleur 
une  tumeur  qui  acquérait  chaque  jour  plus  de  volume.  Le 
malade,  d'un  caractère  très  impatient,  et  désolé  qu'il  était 
de  voir  que  son  mal  allait  toujours  croissant,  demanda  sa 
sortie.  Mais,  trop  faible  pour  pouvoir  reprendre  ses  occu- 
pations, il  entra  huit  jours  après  à  l'hôpital  Gochin,  ou  il 
se  présenta  dans  l'état  suivant  : 

Il  portait  sur  les  cartilages  des  côtes  asternales  droites 
une  tumeur  qui  fixa  l'attention.  Elle  était  plus  volumi- 
neuse que  le  poing,  indolente,  fluctuante  dans  tous  les 
points.  La  peau  qui  recouvrait  le  sommet  de  cette  tumeur 
était  d^un  rouge  livide  et  paraissait  prête  à  se  rompre.  Le 
ventre  était  très  volumineux ,  très  dur,  peu  sensible  à  la 
pression.  On  sentait  le  foie  qui  se  prolongeait  au-dessous 
des  fausses  côtes ,  mais  il  n'était  pas  possible  d'indiquer 
ses  limites.  Les  fonctions  digestives  s'accomplissaient 
d'une  manière  régulière.  Cependant  cet  homme  était 
amaigri ,  sa  figure  était  pâle  ;  les  extrémités  inférieures 
n'étaient  pas  infiltrées.  On  prescrivit  à  ce  malade  l'eau 
d'orge  et  le  quart  pour  régime.  La  tumeur  fut  recouverte 
de  cataplasmes  émollients.  Deux  jours  après  son  entrée, 
M.  Guerbois  examina  avec  soin  la  tumeur  dont  il  a  été 
parlé,  et  il  pensa  qu'elle  communiquait  avec  le  foie;  il  y 
enfonça  la  pointe  d'un  bistouri  très  étroit.  ATinstant^  il 
s'écoula  un  liquide  séro-purulent  sans  odeur  -,  mais  bien- 
tôt le  jet  fut  interrompu  par  une  sorte  de  membrane  qui 
vint  se  présenter  à  l'ouverture.  Celle-ci  fut  agrandie ,  et 
il  sortit  alors  un  grand  nombre  de  membranes,  parmi 
lesquelles  se  trouvaient  de  petites  vésicules  transparentes 
contenant  un  liquide  limpide.  Dès  lors  on  s'aperçut  qu'on 
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avait  a  faire  à  des  hydalides,  et  1*oq  fut  convaincu  que  la 
tumeur  comoiuniquait  avec  le  foie.  Une  mèche  de  linge 
elQIée  fut  introduite  dans  l'ouverture  pratiquée  à  la  tu- 
meur; on  la  recouvrit  ensuite  de  charpie  et  de  çom- 
presses>  qu'on  soutint  à  Taide  d'un  bandage  de  corps.  Le 
pansement  fut  renouvelé  tous  les  jours  de  la  même  ma- 
nière. A  chaque  pansement,  on  apercevait  des  hydatides 
dans  les  pièces  qui  composaient  l'appareil.  Par  l'ouverture 
qui  avait  été  faite  s'écoulait  une  sérosité  purulente,  d'abord 
sans  odeur ,  mais  qui  acquit  une  légère  fétidité  pendant 
les  derniers  jours  de  l'existence  du  malade.  Celui-ci  ne 
présenta  rien  de  particulier  pendant  les  cinq  Jours  qui 
suivirent  l'ouverture  de  la  tumeur.  Vers  le  soir  du  sixième 
jour,  ayant  été  appelé  auprès  de  lui  pour  une  selle  san- 
guinolente qu'il  avait  eue ,  je  le  trouvai  à  peu  près  dans 
son  état  ordinaire.  Le  pouls  était  très  petit,  à  peine  sen- 
sible. Merlin  me  raconta ,  pour  la  seconde  fois ,  l'histoire 
de  sa  maladie,  et,  d'après  ce  qu'il  me  dit,  je  fus  porté  à 
explorer  la  poitrine.  Le  côté  gauche  rendait  par  la' per- 
cussion un  son  beaucoup  plus  clair  que  le  côté  droit.  Nous 
attribuâmes  cette  matité  au  volume  excessif  du  foie  ;  mais 
l'auscultation  médiate  ne  tarda  pas  à  nous  détromper.  Le 
stéthoscope  ayant  été  placé  au-dessus  de  Tangle  inférieur 
de  l'omoplate ,  et  ayant  fait  parler  le  malade,  Tégophonie 
fut  entendue  de  la  manière  la  plus  évidente.  Au-dessous 
du  point  indiqué,  le  bruit  respiratoire  était  presque  nul. 
Dans  le  côté  droit  du  thorax,  la  respiration  était  plus  forte, 
plus  fréquente  que  dans  l'état  normal.  D'après  cette  ex- 
ploration, il  ne  resta  aucun  doute  sur  l'existence  d'un 
épanchement  dans  la  plèvre  droite.  A  lafvisite  du  lende- 
main, le  malade  se  plaignit  de  n'avoir  pu  dormir.  La  ré- 
gion du  foie  était  devepue  douloureuse.  Le  pansement  fut 
Mt  comme  les  autres  Jours.  On  s^aperçut  que  le  liquide 
qui  sortait  par  l'ouverture  de  la  tumeur  était  d'un  jaune- 
brun  et  d'une  assez  grande  fétidité.  Le  malade  me  dit ,  à 
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là  tlifte  éû  Mty  qu'il  avait  ea  ofie  selle  fiÉnguinolmte*  Il 
frioartit  dans  la  nUît,  après  s'6(re  mis  sur  la  chaise  percée. 
Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomeD  dn  trouva  le 
fbie  beaucoup  plus  Volumineux  qu'A  Fordinaire.  Il  remplis- 
sait tout  t'hypochondre  droit ,  Tépigastre ,  rhypochondre 
gauche  f  et  descendait  adressons  des  fausses  cMes.  La 
face  convexe  du  lobe  droit  avait  contracté  des  adhérences 
afvec  les  parois  abdominales,  dans  Tendroit  qui  correspond 
aux  Cartilages  des  côtes  asternales  droites.  Avant  de  dé- 
Utilre  ces  adhérences ,  on  reconnut  que  Tonverture  de  la 
tumeur  conduisait  dans  un  vaste  kyste ,  ayant  pour  le 
thoins  le  volume  d'une  tôle  de  ftstud.  Ce  kyste  était  tapissé 
par  une  substance  gélatineuse^  à  la  surface  interne  de  la- 
quelle on  apercevait  un  grand  nombre  de  petites  Tésicules 
transparentes.  Cette  substance  gélatineuse  pouvait  se  di^ 
Viser  en  (.lusieurs  couches,  dont  les  plus  externes  étaient 
les  plus  denses,  et  les  plus  internes  comme  réticulées.  Ces 
fausses  membranes  étaient  colorées  en  jaune.  Dsns  Tinté- 
rieur  de  cette  fôusse  membrane  était  une  matière  jaune- 
noirâtre  i  formée  évidemment  par  la  matière  colorante  *de 
la  bile.  Dans  le  kyste  était  uti  grand  nombre  d'hydàtides 
affaissées.  Les  parois  de  la  poche  était  cartilagineuse^  et 
tnétne  osseuses  dans  quelques  points  ;  la  surfiice  interne 
était  très  inégale  ;  son  épaisseur  était  d'une  ligne  et  demie 
et  même  de  tk*ois  lignes  dans  quelques  points.  Le  dia- 
phragme était  intimement  adhérent  k  la  partie  supérieure 
de  la  poche.  On  pouvait  l'en  séparer  dans  quelques  points; 
mais  cette  séparation  était  impossible  dans  un  grand 
nombre  d'^aulres.  Celte  poché  semblait^  au  premier  coup 
d'œil,  formée  par  le  foie  ;  mais  avec  un  peu  d'attention,  il 
a  été  facile  de  voir  que  cet  organe  était  seulement  re- 
foulé. Un  grand  nombre  de  Vaisseaux  parcouraient  la 
'  fkce  du  kyste  adhérent  au  foie ,  et  quelques-uns  de  Ces 
vaisseau^  s'ouvraient  probablement  dans  la  ^che.  Un 
tissu  cellulaire  établissait  en  avant  la  séparation  du  Me 
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râf^an  toié  imr  un  lissii^ccMiAiire  trè»deii8#.  Im  tÊêee»- 
respoDdante  da  IM9  étaU  ooticaf^;  le  loto  ^oilfie  cm- 
«rriMfr  plus  qii^iiii6<  hffgeiirtfèB^^î^ 

Huns  l'épiHSiéQr  do  tiguraeiit  suapèmMif  dit  tete^  eiit- 
luent  deux  kyyle»,  cpA  s'âtimnt  creusé  ans  gonUiàtc  Mr 
te  face  coBteiedii  foî0.  Vnû  de  eus  kystes  ataiifAlf  de 
TOlmne  qo'uQ'  œuf  û'die  t  tt  éteit  imc  itt  fonr  pir  un  ^Kti 
cellulaire  osseux,  excepté  à  la  jMirtier  aotéHeore,  Où  fou 
afpercefiit  un  graod  Qowtar^  de'vaissé^tni. 

A  la  partie  antérieure  on  en  Tojait  deux  auttw^  dont 
Fun  contenait  une  matière  îaanfltre  anakigne  par  w^m 
odeur  et  sa  eoeleur  i  la  nwtière  fécite;  muire  cqBtenait 
une  fausse  measbrane  jaune  re|iliée  un  grand  nombre  de 
fris  i^or  elle.  tJne  maiiëre  Jeone^  comme  fnilpeuse^  rl»- 
CDUvratt  »a  face  interne  dn  kyste ,  dont  lel  fMureés  001^- 
naient  un  autre  kyste  rempli  de ^titd» .Hy(letides.'lia 
yésienle  biliaire  avait  été  rôfoulée  à  dhrite  par  le  dévelofl- 
l^etnent  de  em  kysM.  A  i'extféimté  gsuobe  exiàlaieBt 
deux  kystes ,  dont  l'un ,  ayant  à  peu  près  le  tiers  de:  la 
capacité  du  kyste  droit,  avait  refoelé  i  droite  la  sol)alance 
du  foie;  ii  était  uni  au  foie  par  un  tissu  oeikrlaireiâeiise  : 
la  reine  cave  loi  adhérait  intimement  et  contenait  un 
grand  nombre  d'hydati^s  c^qiies^  afibissées^'  et  mie«ia- 
tière  comme  une  boue.  L'antre  tt^ste ,  postérieur  an  pré^ 
'^ent,  adhérait  à  la  rate,  et  lâr^refoulalt  comme  lé  kysie 
précédent  refôUlttlt  le  foie-» 

L^épipioon  gàétrd^bépati(fue ,  Péplploon  gastro-H50lh{ue 
'^  le  gràn(ï  é(fit)lck>n  èo^tehaîent  i^lW  dé  cinquante  kystes, 
ïfont  lé  yôinme  ntMt  depnfs  ceUiî  d'utie  noix  jns(ju*à  eé- 
Ini  dés  dëux'poiftgS;  Cesi^ystéS  étaient  disposés  en  foi^me 
de  chapelet  et  s'étendsiént  depuis  IM  fkce  concave  du  tote 
Jusqu'au  bassin,  qui  était  remfrfi  {Wt  un  autre  kyste  très 
voluminefit ,  skué  éhtre  lé  ï^èeftttm  et  la  vessie ,  ei  parais- 
sait avoir  pris  naissance  dans  la  Vésicule  Sémiriate  droite, 
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à  bfqudte  il  était  attaché.  La  surface  externe  de  ces  kystes 
était  bimebfttre,  lisse  et  recouverte  par  le  péritoine;  l'in* 
terne  était  tapissée  par  une  fausse  membrane. 

Leur  cavité  était  remplie  par  de  petites  vésicules  trans* 
parentes,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'un  grain  de 
plomb  jusqu'à  cdui  d'un  œuf.  Ces  vésicules  arrondies 
contenaient  un  liquide  très  limpide,  et  semblaient  appar- 
tenir au  genre  d'hydatides  que  M.  Laennec  a  désignées 
sous  le  nom  d'acéphalocystes. 

Appareil  digestif.  Le  duodénum ,  l'intestin  grêle ,  con- 
tenaient une  assez  grande  quantité  de  bile  poracée  ;  la 
membrane  muqueuse  était  saine  dans  toute  l'étendue  de 
ces  intestins.  On  apercevait  dans  quelques  points  une  co- 
loration rouge  qui  pouvait  être  le  résultat  d'une  transsu- 
dation cadavérique.  Le  gros  intestin  était  contracté  sur 
lui-môme ,  et  la  muqueuse  était  fortement  plissée ,  mais 
elle  ne  semblait  nullement  altérée  :  elle  [offrait  une  cou- 
leur rouge.  Les  matières  contenues  dans  le  gros  intestin 
semblaient  mêlées  de  sang  et  ressemblaient  à  de  la  lie  de 
vin. 

Appareil  reipiraiaire.  La  cavité  droite  du  thorax  était 
remplie  par  deux  litres  environ  d'un  liquide  sanguinolent. 
Le  poumon  du  même  côté ,  ainsi  que  la  paroi  thoracique , 
était  recouvert  par  une  fausse  membrane  épaisse  d'envi- 
ron deux  lignes,  rougeâtre,  et  contenant  un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux.  Aucune  bride  celluleuse  ne  s'étendait 
du  poumon  à  la  paroi  thoracique.  Le  poumon,  affaissé  et 
comme  iridé ,  était  aplati  contre  la  colonne  vertébrale ,  sa 
base  adhérait  fortement  à  la  fàcé^-tonvexe  du  foie;  son 
tissu  était  moins  crépitant ,  moins  dense  que  dans  l'état 
naturel.  Le  poumon  gauche  ne  présentait  rien  de  par- 
ticulier ;  il  était  seulement  plus  gorgé  de  sang  à  la  partie 
postérieure  :  quelques  points  semblaient  engorgés  au 
deuxième  degré.  Les  appareils  circulatoire  et  nerveux 
n'offraient  aucune  lésioq. 


85 


Obiervation  d^une  Hernie  diaphragmaUque, 
par  M*  AuG.  Bérard,  interae  à  la  Salpéiriëre. 

En  disséquant  cette  année  le  cadavre  d'une  femme  dont 
rembonpcnnt  était  considérable,  Je  trouvai  à  la  paroi  su- 
périeure de  Tabdomen,  au  niveau  de  l'écartement  que  les 
flbres  antérieures  du  diaphragme  laissent  entre  elles,  deux 
ouvertures  arrondies,  séparées  par  le  ligament  suspenseur 
du  foie,  communiquant  avec  deux  cavités  dans  lesquelles 
le  péritoine  se  continuait.  La  cavité  située  au  côté  droit 
du  ligament  suspenseur  avait  à  peu  près  la  profondeur 
d'un  dé  à  coudre  ;  la  gauche  était  plus  large  et  surtout 
plus  profonde  :  on  pouvait  y  enfoncer  le  doigt  presque  en 
entier.  Ces  deux  poches  ne  présentaient  pas  un  fond  plus 
farge  que  Torifice  qui  les  commentait  :  nul  viscère  n'était 
contenu  dans  leur  intérieur.  En  examinant  la  cavité  de  la 
poitrine,  on  voyait  sur  les  côtés  du  péricarde  plusieurs 
tumeurs  graisseuses,  qui  pendaient  dans  la  cavité  droite 
de  la  plèvre.  Une  de  ces  tumeurs,  plus  volumineuse  que 
les  autres,  recevait  dans  son  intérieur  le  sac  le  plus  grande 
qui  traversait  je  diaphragme.  Elle  séparait  ainsi  le  péri- 
toine de  la  plèvre,  excepté  à  sa  base,  où  elle  s'amincissait 
beaucoup  et  où  les  deux  membranes  séreuses  étaient  ac- 
colées. 

La  dissection  de  ces  parties  Gt  voir  que  l'ouverture  her- 
niaire pétait  située  entre  le  bord  antérieur  de  la  lame 
moyenne  de  l'aponévrose  centrale  du  diaphragme  et  l'ap- 
pendice xiphoïde;  que  l'intervalle  triangulaire  existant 
entre  les  Sbres  antérieures  du  diaphragme  était  devenu 
considérable  par  suite  de  Tabsence  des  fibres  charnues  qui 
vont  s'insérer  à  l'appendice  xîphoïde. 

Cette  femme  offrait  en  outre  deux  hernies  inguinales 
assez  volumineuses.  L'absence  do  parties  contenues  dans 
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les  deux  sacs  herniaires,  la  forme  cylindrique  et  non  ren- 
flée de  leur  .cavité,  enfin  la  présence  d'une  tumeiir  grais- 
seuse à  l'extrémité  de  ces  sacs,  peuvent  faire  soupçonner 
quel  a  été  le  mécanisme  de  lenr  formation.  Il  est  proba- 
ble qu'une  masse  adipeuse,  adhérente  au  péritoine  et  si- 
Méè  êàfïÉ  le  ttiédisl^ib  arftélietit ,  s'étèilt  porté»  dâtia  la 
TiétVité  droite  delà  plèvre,  aèiHratné  après  elle  le  péritoine  ; 
d^tttàtit  plds  facilement  qu'aucunes  flbreii  charnues  n'exia- 
f  iritQt  éh  ce  lien  pour  mettre  obstacle  A  son  ddplacenMi. 
€ë  iUédanismé  éSt  pàrfaiteinent  attalc^ne  à  ûê  qui  te  patte 
<lMs  les  autres  cas  de  tumeurs  graisseuses  extérieures  an 
ipéritoShé- 

JÀSqu'îèi  on  ne  connaît  encore  qu'une  observation  bien 
détaillée  de  hètnie  diaphragmatique^  dans  laquelle  le  pé- 
•rïtoi'kk!  se  soit  prolongé  à  travers  l'ouverture  herniaire. 
Cette  observation  a  été  recueillie  et  décrite  par  mon  frère, 
alors  ititerbe  à  la  Pitié.  li  en  fit  le  sujet  d'un  Mémoire  qOi 
fut  communiqué  par  M.  Béclard  à  M.  OlUvier  d'Anges,  et 
inséré  par  Celui-ci  dans  le  Supplément  au  Trmté  pratique 
êéi  HerniêÉ,  de  Scarpâ ,  dont  il  ttuduisit  l'ouvrage. 

L'observation  est  accompagnée  de  deux  planches  in  folio. 

Ce  fait  pouvàn^  ainsi  que  celui  que  je  viens  d'exposer, 
i^Vir  à  l'histoire  de  la  hërniè  diàphragmatique  en  général, 
jetBrois  utile  de  rappeler  ici  les  principaux  phénomènes 
cteérvés  p^nc  mon  frère  dans  ce  premier  cas. 

1°  La  présence  de  deux  sacs  herniaires  très-distincts. 

%''  Le  pàsSâge  d'un  de  ces  Sôcs ,  d*abord  dans  le  média- 
liHh,  puis  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

ar'  La  ôirëtmstancè  d'une  hernie  diàphragmatique  à 
*âtHMte,  malgré  l'obstacle  que  lô  foie  apporte  de  ce  côté  au 
passage  des  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine. 

-4"*  Là  présence  de  la  partie  gauthe  et  inférieure  du 
grand  épiploon  dans  une  hernie  thoracique  dr^tte. 
"De  plni^,  le  sac  bemiàik'e  était  très  mince,  parce  qu'il 
(Stalt  dà  plutôt  à  !al  distension  qu'à  la  locortlofidn  du  péri- 
toine. 
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Du  reste,  6h  petit  coiriultéf  à  té  àUJet  TouVrage  etbS,  et 
les  réflexions  qui  accompagnéht  I^oMérVation. 


1 1,     Il    H    >  I 


Deux  obsernations  de  corpi  étr^fétê  tfltflef  le  cùMi  dtfHeH, 
par  M.  H.  RoYEE-CoLLABD,  interne  à  THètel-Dieu. 

M.  L....>  âgé  de  soixante-quinze  ans,  maigre,  mais  tràs 
actif  et  d^une  constitution  robuste,  était  depuis  plusieurs 
années  à  la  maison  royale  de  Charenton^  dans  un  état  de 
démence  interrompue  pas  quelques  intervalles  d's^gitation 
maniaque.  Au  commencement  de  sa  maladie,  il  avait  eu 
rhabitude  d'avaler  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  sa  main , 
et,  toutefois,  aucun  accident  n'en  élait jamais  résulté.  Il 
parlait  beaucoup;  sa  voix  était  pleine  et  sonore;  il  bdvait 
et  mangeait  avec  appétit. 

Verslè  15  juillet  1823,  11  parut  tousser  plus  fréquem- 
ment que  de  coutume,  et  il  rendit  des  crachats  muqueux* 
La  poitrine^  percutée,  donnait  un  son  mat  dans  toute  re- 
tendue du  côté  gauche.  Le  malade  avait  constamment  un 
peu  dé  fièvre. 

Ces  syihptômes,  sans  jamais  acquérir  une  grande  inten- 
site,  iiugfnéntèfènt  cependant  peu  a  peu,  malgré  la  diète 
et  le  y*âltétuent  ahtiphlogistique,  et  te  malade  thoùrut  \h 
29  du  métne  itiôt§. 

A  Fautopsie,  Oti  trouva  le  poumon  gauche  adhérent  à  la 
plèvre  costale,  et  rempli  de .  tubercules  dont  la  plupart 
étaient  f amoilte.  tJn  clou,  long  d*un  pouce  et  demi,  s'était 
engagé  dafis  là  bronche  de  ce  côté  \  sa  tête  assez  large  &t 
arrondie,  l'avait  empêché  de  pénétrer  jusque  dans  le  pou- 
mon, il  était  recouvert  d'un  enduit  noir  et  poissant,  formé 
par  delà  matière  atilmale  Unie  à  du  fer  oxidè,  et  le  centre 
en  était  encore  dur.  La  mettibrahe  muqueuse  interne  de  la 
bronche  et  de  ses  divisions  était  épaissie;  on  voyait  une 
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ulcération  circulaire  à  Tendroit  qui  avait  été  ea  contact 
avec  la  tête  du  clou.  Le  poumon  droit  était  un  peu  adhé* 
rent  à  la  plèvre  costale  ;  mais  on  ne  remarquait  aucune 
trace  d'altération  dans  son  tissu. 

Cette  observation,  extrêmement  remarquable,  peut 
donner  lieu  à  plusieurs  réOexions. 

l^'  Il  faut  d'abord  remarquer,  comme  un  cas  assez  rare, 
non  qu'un  corps  étranger  ait  demeuré  pendant  deux  ou 
trois  ans  dans  le  canal  aérien,  mais  qu'il  ait  fixé  son  séjour 
dans  une  portion  de  ce  canal  où  les  corps  étrangers  s'ar- 
rêtent le  plus  rarement.  On  conçoit,  en   effet,  qu'une 
balle  de  plomb,  lourde  qu'elle  est  et  sphéroïde,  «oit  entraî- 
née, à  la  fois  et  par  sa  pesanteur  et  par  sa  forme,  dans  la 
partie  la  plus  basse  d'un  conduit  vertical  ;  mais  qu'un  clou, 
garni  d^une  tête  dont  la  largeur  pouvait  égaler  un  centime, 
ait  pu,  sans  s'arrêter,  sans  être  entravé  dans  sa  chute  par 
un  contact  qui  devait  être  continuel,  descendre  jusqu'au 
bas  de  ce  même  conduit,  voilà  ce  qui  peut  paraître  assez 
remarquable.  Il  est  vrai  qu'on  peut  supposer  que  le  clou 
arrêté  d'abord  dans  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes, 
n'a  été  précipité  que  consécutivement  jusqu'au  lieu  où 
on  l'a  trouvé  ;  mais  alors  on  s'étonnera  de  cette  insensi- 
bilité d'un  organe  ordinairement  si  irritable;  de  cette  sorte 
d'atonie  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ne  se  tuméfie 
point,  qui  né  s'enflamme  point  d'Une  manière  aiguë, 
comme  cela  arrive  si  souvent,  et  qui  semble  jouer  ftn  rôle 
tout-à-fait  passif  dans  un  événement  qui  devait  pourtant 
l'intéresser. 

V  On  observera,  comme  une  chose  digne  d'attention, 
que  les  fonctions  respiratoires,  que  la  voix  surtout,  n'aient 
point  été  troublées.  Point  de  toux  qui  ^dique  l'irritation 
des  voies  [aériennes;  et  quand  Tair,  chassé  par  les  pou« 
mons,  vient;[Be  briser  contre  un  obstacle  d'un  nouveau 
genre,  quand  Tune  des  bronches  est  presque  entièrement 
fermée  par  cetTobstacle,  aucun  changement  n'est  imprimé 
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à  la  voix,  et  elle  sort  d'uD  instrument  étrangement  modiflé 
aussi  pure  et  aussi  sonore  que  si  elle  traversait  un  conduit  qui 
serait  dans  son  état  naturel. 

3^  On  a  eu  souvent  occasion  d'observer  le  développe- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire,  à  la  suite  d'un  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  de  quelques  corps  étrangers  dans  le  ca- 
nal aérien.  Les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  en 
citent  plusieurs  exemples,  et  notamment  celui  qui  fut  rap- 
porté par  Louis  et  Antoine  Petit,  et  dans  lequel  une  pièce 
d'or  ayant  séjourné  quatre  ans  dans  la  trachée-artère,  et  le 
malade  s'étant  refusé  à  l'extraction,  il  survint,  disent  les 
observateurs,  une  phthisie  ulcéreuse,  à  laquelle  il  suc- 
comba. 

DesauU  rapporte  également  l'histoire  d'un  homme  th&i 
lequel  la  présence  d'un  noyau  de  cerise  dans  le  larynx 
causa,  deux  ans  après ,  une  phthisie  laryngée.  Mais  dans 
ces  deux  cas,  et  dans  tous  les  autres  semblables,  les  détails 
anatomiques  ont  été  donnés  d'une  manière  vague  \  et,  de 
plus,  00  peut  remarquer  que  les  corps  étrangers  siégeaient 
toujours^  ou  bien  dans  le  larynx,  ou  bien  dans  la  trachée^ 
artère. 

Ici,  non-seulement  Ton  saU  que  c'est  l'une  des  bronches 
qui  le  contient  ^  mais  l'on  sait  quelle  est  cette  bronche  ; 
non-seulement  l'on  sait  qu'il  y  a  phthisie  pulmonaire, 
mais  on  sait  dans  quel  poumon  a  lieu  la  phthisie,  et  l'on 
peut  s'assurer  que  cette  phthisie  est  caractérisée  par  la 
présence  de  tubercules  en  partie  ramollis.  De  plus,  on  ob- 
serve un  épaississement  considérable  de  la  membrane 
bronchique,  épaississement  qui  se  continue  jusque  dans 
ses  divisions  les  plus  ténues. 
Que  conclure  de  toutes  ces  circonstances  ? 
On  en  conclura,|sans  doute,  que  ce  fait  semble  venir  à 
l'appui  de  deux  opinions  professées  aujourd'hui  par  plu** 
sieurs  pathologistes  :  la  première  qui  fait  consister  les  tu- 
bercules du  poumon  dans  Tépaississement  des  parois  des 
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r^^Ucules  broucbiques ,  la  seconde,  qui  comûdère  in  piiUii- 
f^ie  pulmonaire  comme  une  maladie  aussi  bien  accidentelle 
que  le  catarrhe,  et  comme  pouvant  dire  produite  par 
IVcUon  d?  causi^  purement  extérieures. 

Rapprochons  toutefois  de  ce  fait  un  fait  analogue. 

he  nommé  N...»  renfen^é  égalem^t  dans  la  Maison  de 
Cba^nton«  avait  avalé,  eq  mangeant,  un  os  de  côtelette  de 
mouton»  qui  avait  3^ourné  dans  les  voies  aériennes;  au* 
fîun  accident  n'en  était  résulté.  Six  ans  après,  il  mourut 
;9aQ3  présenter  aucun  3jmptâme  de  maladie  d^  organes 
rosp'uratoires. 

A  rautopjsie,  ont  rouvaros  fixé  dans  l'une  des  bronches,  et 
cependant  l'un  et  l'autre  poumons  étaient  parfaitement 
^ins;  aucun  tubercule»  rien  qui  annonçât  la  plus  légère 
altération  ;  le  res|je  du  canalaérien,  dansl'état  ordinaire  ?  et 
toutefois,  depuis  six  ans,  le  corps  étranger  y  avait  demeuré. 
Chezrautre  sujet  au  contraire,  la  phthisie  était  survenue 
quatre  ans  après. 

Que  conclure  maintenant  de  ces  deux  fails  comparés 
l'un  à  l'autre? 

On  conclura ,  je  pense ,  que  la  phthisie  pulmonaire  peut 
bien  quelquefois  àtre  le  résistât  de  l'action  de  causes  exté- 
rieures et  accidentelles.  J'irai  même  plus  loin ,  et  je  dirai , 
si  l'on  veut,  qu'elle  est  toujours  le  résultat  de  l'action  de 
ces  causes  extérieures  et  accidentelles;  mais  que,  toujours 
aussi,  ces  causes  n'agissent  que  sur  une  organisation  dispo- 
sée à  en  subir  l'inQuence  ;  que'  lÀ  où  l'un  tombera  malada , 
l'autre  résistera ,  et  j'en  viendrai  k  reconnaître  qu'il  en  est 
de  la  phthisie»  pulmonaire  comme  de  presque  toutes  les  au- 
très  maladies ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  autre  chose  que  le 
produit  de  causes  occasionnelles  agissant  sur  une  organi- 
sation prédisposante. 


■!•      ^  ..*. 
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Examen. anatomique  :  1"  d'une  tumeur  Manehe  avec  flêPulêi 
iêfariieulaiion  tibio^tarêien  ne  ;  2  d*une  HêfUetif  hlanèhe 
de  fariUmtaiiond»  genou, 

par  M.  Gruveilhier. 

Il  eustait  au  tas  de  la  première  articulation  tuméfiée  un 
grand  nombre  d'ouvertures  fistuleuses,  dont  les  unes  àvoi- 
sânaient  ta  malléole  interne,  et  les  autresla  malléole  externe; 
Un  stylet  introduit  par'  ces  ouvertures  rencontrait  par- 
tout des  os  à  nu;  je  crus  qu'il  y  avait  partout  carie  ou 
néerose. 

J'incise  ces  trajets  fistuleux  creusés  au  mitieu  d'un  ti^u 
trèa  dense,  criant  sous  le  scalpel ,  et  je  pénètre  dans  deu^ 
cavités,  l'une  interne  et  l'autre  externe. 

La  cavité  interne  était  formée* par  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  l'aponévrose ,  d'une  part  ;  et  de  l'autre, 
par  la  face  interne  de  l'astragale ,  la  partie  interne  de  l'ex- 
tsémité  inférieure  du  tibia ,  la  partie  supérieure  de  la  face 
interne  du  çalcanéum.  Une  végétation  osseuse ,  de  trois  à 
quatre  lignes  de  largeur  et  d'autant  d'épaisseur  séparait 
les  tendons  des  fléchisseurs  communs  des  orteils ,  et  le  flé- 
chisseur propre  du  gros  orleil>  du  tendon  du  jambier  pos- 
térieur. 

La  cavité  externe  était  circonscrite  en  dedans  par  Véx- 
trémité  inférieure  du  tibia  et  la  face  externe  de  l'astragale 
et  du  oalcanéum ,  et  en  dehors  par  la  peau  et  les  tendons 
du  péronier;  elle  se  prolongeait  en  haut  à  travers  la  base 
de  la  malléole  externe  perforée ,  pour  s'ouvrir  extérieure- 
iBent  au  niveau  de  cette  perforation . 

Ces  deux  foyers  communiquaient  l'un  avec  l'autre  : 
1<*  an  avant  et  en  arrière ,  jau  moyen  de  deux  échancrures 
qui  séparaient  dans  ces  deux  sens  l'astragale  du  tibia  ; 
tàp&à  bas»  pu  un  trqet  fistoleoxs  formé  dans  la  ralhare 
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qui  sépare  les  facéties  aiUculaires  inférieures  de  l'astra- 
gale et  du  calcaoéum. 

Ils  étaient  tapissés ,  ou  mieux  remplis,  par  des  végéta- 
tions molles ,  rougeâtres,  spongieuses  «  éminemment  vis* 
culaires  ;  ces  végétations  entouraient  les  surfaces  osseuses 
auxquelles  elles  tenaient  lieu  de  périoste,  et  se  laissaient 
aisément  traverser  par  un  stylet  y  en  sorte  qu*il  semblait 
que  les  os  étaient  dénudés  \  mais  si  on  enlevait  ces  végéta- 
tions ,  on  trouvait  le  tissu  osseux  subjacent  parfaitement 
sain ,  poreux,  mamelonné ,  comme  tous  les  tissus  osseux 
de  nouvelle  formation.  Donc,  toutes  les  fois  que ,  dans  le 
cathétérisme  d'une  fistule  articulaire  ou  autre,  on  sent  im- 
médiatement les  os,  il  ne  faut  pas  en  inférer  de  suite  Texis- 
tence  d'une  nécrose  ou  d'une  carie. 

J'ai  pu,  en  comparant  au  même  instant  la  sensation 
produite  par  les  os  spongieux  recouverts  de  fongosités 
avec  celle  fournie  par  une  carie  ou  une  nécrose,  m'assu- 
rer  de  rimpossibililé  de  les  distinguer  à  priori. 

Ces  végétations,  molles,  rougeâtres  et  vasculaires,  se 
prolongeaient  dans  les  trajets  Gstuleux  et  autour  des  ten- 
dons ,  qu'elles  semblaient  avoir  envahis  peu  à  peu  ;  les  li- 
gaments ne  présentaient  que  des  vestiges  de  tissu  tendi- 
neux qu'il  fallait,  pour  ainsi  dire,  deviner  au  milieu  de  ces 
végétations. 

Les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péronée  avaient 
un  diamètre  transverse  plus  considérable  que  de  coutume. 
Ce  diamètre  mesuré  chez  un  adulte  sain,  est  de  deux  pou- 
ces six  à  sept  lignes  ;  iciil  étaitde  trois  pouces  une  ligne.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  d'un  tibia  sain  est  de  dix-huit  li- 
gnes ^  ici  il  était  de  deux  pouces  quatre  lignes.  La  surface 
articulaire  du  tibia  était  soudée  à  la  surface  articulaire  cor- 
respondante  de  Tastragale  dans  ses  trois-quarts  postérieurs  ; 
et  dans  la  moitié  interne  de  son  épaisseur,  l'astragale  était 
également  soudé  avec  le  calcanéum  dans  la  plus  grande 
partie  des  facettes  postérieures  correspondantes.  Dans 


celto  union^  le  tibia  formait,  avec  l'aslragaie  el  te  cirioa- 
néum  un  angle  saillant  en  avant,  rentrant  en  af  riër«  ;  etf  A  < 
est  probable  que  cette  inclinaisoD  du  tibia  était  le  résuRa-^ 
de  l'habitude  ordinaire  ànx  àialades  affectés  de  mi^ie  à 
l'articulation  tibio-tarsienne  de  marcher  sur  te  talon.      ■-"■' 
La  tôte  de  l'astragale  était  endatte  d'une  couche  mince* 
de  cartilage  perforée  çà  et  là  ;  une  membrane  ^uôsse  à  la: 
circonférence,  mince  au  centre,  mais  continue  et  &eiletà^ 
dMacher,  revotait  ce  cartilage.  C'était  la  syiioviato  )^)aisai6^.'l 
Ge  cartilage  fléchissait  sot»  le  doigt;  et  sous  A]iiGKxistaiè,aa; 
lieu  du  tissu  spongieux  des  os,  une  cavité  pleine  de  soc* 
médullaire  rougeàtre,  dans  laquelle  j'ai  reconnu  ^quelques 
débris  osseux.  Les  cartilages  articulaires  oorrespondattta 
de  l'astragale  et  du  calcanéum  étaient  amincis,  reccHiverts 
d'une  membrane  synoviale  épaissie.     '  ->  -«-*;<;!  -,} 

Les  cartilages  articulaireë  du  scaphoïde^  eb^deâ  f^unéi^ 
formes  étaient  unis  au  moyen  d'adhérencea  ceUuleuseS'M^ 
ches.  Ces  adhérences  détruites,  oa  voyait  tes  carlilagest 
amincis  recouverts  de  synoviales  ;  partout  où  les  oartitagefr 
avaient  été  détruits,  il  n'existait  ni  ad^iérenees  m<'.8yfeii^ 
viales.  -  -  :  î 

Du  reste,  tous  ces  os  étaient  beaucoup  moins  pesants  que^ 
dans  l'état  sain  :  te  tissu  adipeux  médullaire  prédomteait) 
évidemment  sur  le  tissu  osseux  qu'on  pouvait  scieret  oou^' 
per  avec  la  plus  grande  facilité.  Le»  muscles  du  ^mollet 
étaient  blanchâtres;  des  couches  deti^u  adipeux  Uano 
séparaient  les  couches  musculaires.  C'était  un  commeafi^ 
ment  de  dégénérescence  graisseuse.  Ln^  nerf  sciatiquei  pcH 
plité  interne  avait  un  volume  beaucoup  plus  considérabkt 
que  dans  l'état  normal.  ;      * 

De  ces  observations,  j'ai  conclu  que  la  memfaraiiet&yiio^ 
viale  existe  sur  les  cartilages  articulaires,  et  je  éommpni^ 
que  d'autant  plus  volontiers  ce  fiait  à  la  Société,  qu'il  est  eif 
oppositioB  avec  des  idées  que  j'avais  émiser  ailleurs»  maia 
sous  la  formule  xlu  doute.  Je  ne  pouyais  eo  eflH  ctoncilifir 
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Vexisi^me  d'uiie  membrane  vivante  avec  Tusure  des  car* 
tMages  et  là  déoodbtiQii  des  snrfecesasaettiieg^  qui  se  rayeirt 
em  te  muvt*âiit  Wtaïè  oiteclie  ébumée; 
'  té  fÉKiuHfiMt  tiatOiuÉwk  feiiafai^ 
les  cartHalfë»  irtieuiiinBBv  en  toâme  tempe  ^'H  Houe  ftfk'  : 
ffTMiiravtax  défNanft  de^^Mle  pniie  se  formH  la  dégéném- 
tidn  ^{léogieiieev  taogeètre  et  vtnétriatre  dont  -fti  parlée 
Kartiedhftioliiifii  femm  que  Je  vous  firésentemnAeessHé 
l'âriiptait^nli  de  4a  eniâSe^  ijtli  a  été  pratiquée  *ées  jounl  der^ 
nmnl  ptarAI;  &eusi  à  qih>je  dois  fat  cbmrtteicatioÉ  de  cei^ 
desK^èocHit^ 

fcUrticiiltMon  du  gtimMi  ertpteine  de  pûs.  La  meortiMne 
sy^M^ntie  est  ^taste^Àë  toate  son  étendue  ;  mais  en  di»* 
drtns^tes^leignèfieil'de'Sion  état  vatnrei  :  to  debcM,  ëlM 
est  fongueuse,  épaisse,  mèHe,  îroAgeàtre.  Do  reste,  les  tis-^ 
sus  tendîfihuk  qui  l^voisinent  sont  ^arfaiteinent  saiAs. 
Aèisftis  siffèl;  pressé  èditi'è  les  divers  pointe  de  l'inrticnhh 
tietv  tB  defihé^MI  pas  ia  sensation  d'un  os  dénudé  ;  M' 
eertili^es^  asAihetsv  décotes^  flexibles,  ibais  toujours  blancs, 
so«t  esës  eovmne  ^r  ime  ei^pèce  de  corrosion. 

Les  parties  les  plus  altérées  sont  les  fibro-cartilages 
semi-tenaires  éC  les  ligameiKs  croisés  :  ils  soat  convertis, 
en  flresqée^ditéi'^  ce  tissu  fongueux  dont  je  pariais  à. 
yinstaleit: .        '    . 

'  EiS!  syitoviéle -épaissie  sètontinue  manifestement  sqr  la 
flittllkèe' arUdulairer  deè  eiMMyles,  dont  ^ie  i^ecoûvre  Hdh 
terne  dms  taoe  ^ttdià  psrtie  de  son  éteMue.  Plti^ 
reltt^^wreiil  â  VètMettee  de  te  ssfaoviale  sur  lés  cartiia-^ 

gSBWINlIlllanr^;   '    ; 

Il  est  évident  que  si  l'individu  eût  conservé  son  génon^ 
etsivxmMMli  il  f  a  tout  Itéu  de  croire,  ià  maladie  eût  ftit 
d€tt  progrès;  lé  pus  mrait  fini  parse  Arire  jour  ad-dehora. 
Bès'«ie  iHfm)êiM;1tttt^^  dé  la  péao  et  do  tissu  cellulaire 
«MtOlaMj  Mffétmamn  KMgiftfei^,  tiè  ;p]us^  plus  ciOnsîd»^ 
nMe,  iMrvMftsMft  fé  ^léVfb$te  et  totta  fcs  tisi/os  tenditiem 
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«rticuUires,  usure  des  cartilages,  ossiticjilioa  accide&telle, 
nécrçBOi  carie.  . .         : , 

/  Qu'efitrçe  dooe  qu-unetumeurblai^be?  Enfénénlii  jp/^ 
•ttlre  cbose  qitt'ii^e  iaflaBamalii^n  chronique  des  ij^ioTiah 
laSf  avec  oh  mos  iflflajBffiatioa  ohroBique  deatissua  tencb- 
neux  cireonvGteins?  La  persutaocef  la  gravité  de  cettaums: 
ludie  yf ent^  nto  d^  propi*îélés  TièaM  ^rficalièrfH  âlia  tis- 
eaa  Hiffactéa/  non  d'oM  afatare  ^artééoHère  d'ibfiaflHnatioÉ^ 
fÈoâs  dés  afifraetoofliléis  dea  aulfribétr^yeitiea  fllr  la  SfWH- 
▼fale»  anfrfiolBdaîtéa  aur  Isaqueltés  ie  iMéihit  oeltë  melii^ 
èrtiiei*  ûotHb  leaiMTois  lie  p&anmi  jamait  a^plîqilef  M 
diK^cotifre  leaanitre^)  enfin»  dg  la atagaaÉteB  ifléritliMè 
dtt  poa  elaotrea  (îtfiiideÉaéerélél;  BoRmi*aiflaii4  que  pbsli- 
^  Ifle  utie  iMièlàeile  aii  plM^  nuliiileiiir  rèrtidulaliôli  dàoë 
41miiiebiHfté  la  pkM  8daM)tHe  par  dea  Éwiyeda  mécaniquais 
^là  Im  seMeft  indiOatiDtia  «lui.  w  pTéadnilNit  ;  et  en  géné^ 
raU  w  9>^t  {NréeiaéBiedt  celM  dbnt  mi  s'oceope  le  •  fn^Àb» 
flaiia  lè  triritaaient  des  tumeurs  Uatehee^  que  nous  devosa 
êp^fû^  déflitnMia  inBaaàmatMn  ckrOnîqtie  des  s^ohMm^ 
priflûtive  eit  coDiéeiHive  aùl  tiaauËi  MsâiHeiiM  ac^îaeenla. 
€es  fsib^  d'aïUeurav  eônfirment  inon  opiniM  aur  la  défeftit 
d'^rgtaisfeitioadesoartiliigpdlartrelilaii^.  , 
,  '  ■       '       • .  '  *  ■  .1  ■  ■* 

'  ».  ■  ;.-■  .  *,».f  «1. 

I 

•  *•  *        -  ■  I    -  .  .  '        .•  {11 

0k9erv($tian  de  ramolksiiemen^  du  corps  skié  du  4^fé  gemthe^ 
.,     .,      par  M.  BaiERSy  D.  M. 

:  Dans  la  nuit  du  12  au  13  janvier  1S26,  M.  Barbjer-^u- 
Boeage^  cbirurgieE  interna  de  i'faospipe  SaiuVAotoilie/fpt 
•appelé;  pour  donner  des  seopurs^u^i^  malades  dé  la  j^Ué 
Saint-^JLean^  qui»  ayaqt  m^HTildemment  bQuché  toute^  les 
issues  pour  se  soustraira  au  frpid^  n'iiyaiept  p«s  tard^  & 
éproMver'4e84yfWjtâme4d>ph¥?^  j^^  YfJBW^w  ^' 
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Ifdnu  La  plapart  se  plaignaient  de  vertiges,  de  céphalalgfe 
et  de  naitfées.  Ces  divers  symptômes  cédéreot  au  traite- 
mttti  fndiqné.  Un  seul  individa,  coovalescefil  comme  tous 
les  malades  de  cette  salie,  conserva  de  la  céphalalgie  et  eut 
do  délire.  On  prescrivit  deux  sinapismes  aux  jambes  et  une 
boisson  d'oxymeK  Le  matin  le  délire  avait  disparu,  mais  le 
malade  ^nrouvait  de  la  gène  i  Tépigastre.  Le  ventre  étaR 
douloureux  à  la  pression^  le  pools  fréquent  Des  applica- 
tiOM  émollientes  forent  faites  sur  le  bas-ventre.  La  diële 
fut  ordonnée.  Pendant  deux  jours  nul  changement  An 
bout  de  ce  temps,  on  s'aperçut  de  quelque  tfouble  dans 
les  facultés  intellectuelles.  Le  troisièoKe  jour  de  Taccidenl, 
16  du  mois^  vers  les  onze  heures  du  matin,  il  survint  une 
bémiplégie^lu  c6té  droit  La  perte  de  la  sensibilité  et  celle 
Au  mouvement  étaient  presque  ratières,  surtout  dans  la 
jambe  de  ce  cdté.  La  bouche  était  fortement  déviée  a  gaa* 
che.  De  temps  en  temps,  le  bras  et  la  jambe  do  côté  gauche 
se  contractaient  Le  malade  ne  pouvait  plus  parler,  il  n'en- 
tendait plus,  et  n'avalait  qu'avec  la  plus  grande  difDeulté. 
Le  pouls  était  faible,  lent  (Yiogt-cinq  sangsues  à  Tanus, 
¥ésieatoire  à  la  nuque,  deux  sinapisme»  aux  jambes);  le 
pouls  se  relève  un  peu.  Le  matin  18,  le  pouls  est  dévelofqié, 
plem  (Saignée  de  3  viii).  Le  malade  meurt  quelque  temps 
après.  Néanmoins  la  connaissance  avait  paru  lui  revenir 
après  Pévacuation  sanguine. 

<  AirroPSiE,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  ^  Habitude 
extérieure  maigre;  les  cavités  thoraciques  et  abdominales, 
ouvertes,  ne  présentent  rien  de  remarquable.  On  procède 
ensuite  à  Texamen  de  Tencéphale.  L'extérieur  n'offre  au- 
cune lésion.  En  coupant  le  cerveau  par  tranches^  on  s'a- 
j!)erçoit  que  la  substance  blanche  est  sablée  de  sang  daHs 
tou's  ses  points.  Les  vaisseaux  apparents  contiennent  peu 
dé  sang.  Le  côté  droit  est  dans  l'ét&t  ordinaire.  A  gauche, 
km  découvre  une  altération  très  marquée  du  corps  strié, 
'l'ouïe  là  coupe  sui^fîciolle  de  eëlte  portion  diiceîhreau 
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est  d'un  rouge  clair  dans  l'élendue  d'environ  deiix.ligj?j?8 . 
Celte  partie  de  la  substance  cérébrale  est  ramollie  et  s'en- 
lève avec  facilité.  L'altération  s-étend  assez  profondément 
dans  la  couche  optique.  Les  autres  parties  du  cerveau  ne 
méritent  point  une  mention  particulière. 


•4«^.^ 


•  W 


'J\meurs  fibreuses  dans  rtUérus, 
pat  M.  CoMTK. 


Une  femme  récemment  accouchée  succombe  à  une  pé- 
ritonite. A  rouverture  du  cadavre,  j'aperçus  sur  la  face 
postérieure  de  la  matrice  une  tumeur  qui  paraissait  avoir 
son  siège  sous  la  membrane  péritonéale  de  cet  organe  : 
j'incisai  transversalement  cette  tumeur;  elle  me  parut  de 
nature  squirrheuse.  En  examinant  avec  soin  la  matrice  que 
je  vous  présente,  je  pus  me  ccmxaincre  que  toute  sa  face 
externe  était  criblée  de  petites  tumeurs  de  la  même  na- 
ture, variant  en  dimension  depuis  le  volume  d'une  lentille 
jusqu'à  celui  d'une  grosse  amande. 

Après  avoir  incisé  la  matrice  pour  examiner  sa  face  in- 
terne, je  trouvai  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon  :  sa  nature 
était  la  même  que  celle  des  précédentes. 

Le  tissu  de  la  matrice  paraissait,  du  reste,  parfaitement 
sain;  elle  était  revenue  sur  elle-même  comme  dans  les  cas 
ordinaires;  je  n'ai  trouvé  dans  la  cavité  abdominale  au- 
cune tumeur  analogue  à  celle  que  je  viens  d'énumérer. 

Ces  tumeurs  étaient  ramollies  à  la  circonférence,  et 
d'une  texture  fibreuse  au  centre.  Quelque  soin  que  j'aie 
mis  à  les  examiner,  je  n'ai  pu  y  découvrir  aucune  trace 
de  désorganisation;  peut-être  même  participaient-elles  en- 
core à  ce  mouvement  de  retrait  qui  est  imprimé  aux  lé- 
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slotis  organiques  par  {Jl'état  de  grossesse.  On  sait  depuis 
longtemps '*que  pendant  la 'gestation  souvent  des  maladies 
graves  sont  arrêtées  dans  leur  coors,  et  ne  reprennent' 
lènr  marche  qu'après  i'acéouchement.  Il  est  important  de 
noter  que  la  nature  de  ces  ;tumenrs  prouve  qu^elles  da- 
taient de  loin  ;  ce  qui  n'a  pas  empêché  Tutérus  de  remplir 
ses  fonctions,  et  l'accouchement  d'être  fort  naturel. 

Des  renseignements  ultérieurs  m'ont  appris  que  la  gros- 
sesse de  cette  totwsm  avait  été  tort  ealoia  :  aon  enfant  était 
t  rès  bien  conformé,  et  vit  encore. 
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■      ^  •     .    •  • 
Observation  tPune  déviation  9rganiq%ê4  de  l'ettott^at^  ^Nêhm 
anomalie  dan»  èa  sUtiation,  dam  h  eonfUfuraîioniu  eœwr 
et  des  vaisseaux  qui  en  pafteni  ou  qui  «^y  rmdeni^ 

I  I       '  ;  ... 

par  M.  G.  Mabtin^  élèr«  âe  l'Ecql6-&rfitiqiie  et  dfis  \iàfÀÊfiim 

civils  de  l^xii. 

Je  fùsebai^gé  de  faire  l'auiopwà  d^ua  |iQOi)^  ^fapf,  i^i^ 
d'un  mois  et  demi,  qoiATait  suocooibéàde»  yoqiii^inaQtà 
eonvulsife.  Je  l'ftviiis  vu  quelque  teœps  ay^ot  ^a  n^^t,  ^ 
gavais  été  frappéi^'la  lividité  d«  sa  pc^jl,  dpréMJ^/de  apqi- 
Rolence  dans  lequel  il  était  plou^^?  ^t  «uriQ^it  4i)  f r9id  .<)t|i 
•  régnait  dans  tes  extrémités  iiiférieurea  et  au  âQ$<  $i^$  paf  eD(js 

me  dirent  que  depuis  sa  nai^nce  Ti^ftoi  aff^V  f ^HJ^I^^ 
été  dans  cet  itat. 
AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE.  —  Déplacement  orgav^uç*  j^'^^- 

bmac  s0  tEomF.aH  «M  «.4rpi*f  i  U  é|^  fin.WPB?^h:^W^- 
neur#mpp<i,^vecj^foie  p|Je ^jf phr^gfïw,  ^çf  èppde 
çQHrbure  ayçplp  rein  4rpit,  Rjîf  ^  peMt^  Ç?Hr^f^^?  ^Y^  M 
epJ^Hnfivert^Jffali^,  }»  Wtft..(i^  Rappr^^s  pf  Vaprte  ab^f^mj- 
n«le.  L^  duod^offlj.fur  le  .ç^ gaifçfjp  dii  yfichj?,  n'pffrajt 
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ItuTinë  «ourbbfe  dôDt  la  céncavité  regardait  en  haut;  il 
était  en  rapport  supérieur  avec  la  tête  du  pancréas  ;  il  ap- 
puyait sur  Taorte ,  sur  la  veine  cave  inférieure,  et  sur  la 
face  antérieure  et  inférienre  du  rein  gauche  ;  le  reste  de 
l'intestin  n'offrait  rien  de  remarquable;  le  foie  occupait 
les  deux  hypocbondres  ;  il  était  diyisé  en  deux  parties  éga- 
les par  une  échancrure  qui  se  trouvait  au  côté  gauche  de 
la  vésicule  biliaire  :  c'est  par  celte  échancrure  que  passait 
la  veine*  ombilicale. 

La  rate  n'existait  point. 

Jppareil  circulatoire.  ÏLe  cœur,  d'un  volume  très  consi- 
dérable, relativement  aux  troncs  qui  en  partent ,  avait  été 
renversé,  de  manière  que  le  tronc  pulmonaire,  qu'on  au- 
rait dû  voir  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite,  se 
trouvait  placé  à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  ; 
la  crosse  de  l'aorte  se  présentait  la  première;  elle  prenait 
son  origine  de  la  base  du  cœur,  à  l'endroit  même  d'où  part 
ordinairement  le  tronc  pulmonaire ,  et  se  dirigeait  de  bas 
en  hamtj  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  de  manière 
à  offrir  trois  parties  à  considérer  :  1^  Une  portion  ascen- 
(|ante,  qui  était  en  rapport  à  droite  avec  l'oreillette ,  et  à 
l^nehe  avec  l'artère  pubiionaire  ;  â^  Une  portion  horizon- 
tale, qui  donnait,  de  droite  à  gauche,  le  tronc  brachio*cé- 
phalîque,  l'artère  carotide  primitive  gauche,  entre  elles 
deux,  Tarière  thymique,  et  enfin,  la  sous<;lavîère  gauche. 
Cette  portion  était  en  rapport  antérieurement  avec  le  ster- 
nuifn,  postérieurement  avec  la  trachée-artère^  l'œsophage, 
etc.  5<>  Enfin,  une  portion  qui  se  continuait  avec  l'aorie 
pectorale  et  était  en  rapport  avec  le  poumon  gauche,rœso- 
pjiage,  etc. 

L'artère  pulmonaire  prenait  naissance  an  côté  gauche 
de  la  basé  du  cœur,  derrière  la  crosse  de  Tawle  ;  dirigée 
(dfe  bas. en  haut/elle  se  divisait  bientôt  en  trois  branches, 
dont  rùne,  qui  paraissait  )a  continuation  même  du  tronc, 
était  l'artère  pulnfïonaîre  droite,  fournissant  un  petit  ra- 
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mdMi^qoi  «llak  au  tronc  braçhio^^hiti^.  tenait  èn- 
siiite,  de'  droite  à  gauche,;  le  canal^artériel,  recourbé  en 
forme  d'^S*  italique,  et  enfin  la  troisième  branche  oa  arlëre 
pulmonaire  gauche,  qui  était  d'un  calibre  inférieur  à  cette» 
du  calé  droit  Les  oreillettes,  situées  sur  les  côtés  dii  cœuir^ 
tenaient  toute  la  face  postérieure  de  ce  viscère,  etvenaîènjt 
llûresaillie  vers  sa  baae.  •-  Lesoteiiletteecoœmuniquncait 
entre  elles  dans  toute  leur  étendue  postérieure. 

Chaque  oreillette  fournissait  une  veine  cave  sopérieum 
et  une  veine  cave  inCérieure  ;  chaque  veine  cave  sopérieure 
donnait  une  veine  azygos  qui  naissait  de  la  partie  posté-^ 
rieure  des  veines  caves  ;  ces  deux  veines  allaient  s'anasto^ 
moser  vers  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;  le  tronc  qui  en  ré- 
sultait allait  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Les  veines  caves  inférteures  div^geaient  de  telle  sorte^ 
que  la  droite  allait  se  perdre  dans  le  foie,  tandis  que  la  gau- 
che traversait  le  diaphragme ,  passait  souslefble,  l'esto- 
mac, le  pancréas  et  le  duodénum;  Elle  était  située  sur  ie 
côté  gauche  du  rachs  et  de  Taorte  ventrale.  Sur  ce  môme 
côté  gauche  avait  lieu  la  bifaroation  rà  veines  iiia^es 
priionilives,  à  deux  lignes  au-dessous  de  la  môme  biftirea-* 
tiçn  artérielle  :  les  veines:  pulmonaires  s'ouvraient  à  la  pa-» 
roi  postérieure  de  l'oreillette  commune. 

Dispositions  des  artères  fournies  par  fàoriart^domnahé 
A  droite  une  diaphragmatique  :  rien  à  gauche.  L'aKère 
cœliaque  fournissait  deux  branches,  dont  Tune  allait  se 
perdre  dan»  la  queue  du  pancréas;  l'autre,  après^huit  à 
neuf  lignes,  se  bifurquait  :  une  branche  allait  au  foie; 
Tautre,  qui  pamissait  la  continuation  du  tronc,  allait  jns- 
qu'à  la  petite  courbure  de  Testomac ,  entourait  le  ouxUa^ 
et  se  distribuait  à  cet  organe;  ^nsi,  des  trois  branches 
résultant  de  Tarière  co^iaquetlA  plus  volumineuse  était 
la  stomachique^  et  la  plus  petite  l'hépatique.       : 

la  méeentépjque  supérieure  naissait  une  ligne  plus  bas 
que  la  précédentOyét  ét«t  assez  volunfiineuse.. 
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SntrekifCœUii^tteab  la  métentéanque  ttiptrièUDftDaiifait 
à  gaache  un  groa  tooic,  donn^  daox  rameaux  au  isiii: 
gHQChe.  et  cteox  petitoa  bfànobes  à  la  capiole  sorrénale; 
Bobre  €6  gvos  tooao  et  la  mésentéiiqae  «ipéidaam»mîinait 
une  petite  arlàre  qui  aHak  à  la  capsula,  aurcéiuile*  A  droila 
dft  k  méBa&térique.  SMpârieiure  naissiiieiit  dwz  gsos  tHnca 
(f«l8e  peatakaâ  aa  reûa  dooil  i  quekpies  xaowaus  attûenfe 
à  la  capsule.  Un:  rameaja  naissattt  du  teooe  iaiérâeœ  allait 
sKmplÉBtep  dana  un  des  tobulaa  du  rain; 

fia  la  parlia  anténeuF^  de  raorto,,  à  une  Ugna  a»rdes* 
8oua4^  la  tqéaentériqtte  supèpeuc^^  naîMut  biiq  patila 
arlifequi  allait  au  fein  gaiAGbe. 

La  mapi^éiâque  iaférieuiM^  aaissaît  de  la  partie  antér. 
rieure  de  l-a4»ffte,  deux  lignes  avaiit  sa  tâfuroatiosi. 

;A  roa?ertare  du  ccpi»,  oa  a  pu  ¥Oir  la  dispoutkm  aui- 
vaaie  --  ceM»e  cavité  offrait  m  arcière  les  deux  QjreiUettes  » 
qui  B'eulovmaient  qu'une  seule  par  l-fihfleuce  «Kwp^  «de 
elDisûQ.  Elle  slouvraiteu  avaut  dans  la  cavité  veutrioun 
lairey  pa j' uue  ouverture  large  avec  valvule.  <  : 
^  'Quoique  cette  observatioa  soitfarl  remavquable>ajfi  elle- 
mémey  J'ai  Cfu  devoir  ajcMiiar  à  riuté^itt  qu^elle  préMOia, 
en  y  raltàchant  l^isteice  de4|uelques'  foita  auak^ttea. 

Dans  les  recherches  auxquelles  je  ne  suis  livré  à  4U^  pur, 
jet,  i^i  trouvé  des  exepiples  : 

1^  Dé  perforation  de  la  olqisûn  des  vwtriettles  et  des 
oreillettes,  ce  qui  est  assez  commun  ; 
»'  2^  Des  transpositions  des^origines  des  troncsartériels  ei) 
veineux  (Tiedsfiann)  ;  j^'* 

'^  Des  exemples  qui  montrent  qu'il  eciste'iclaqx  veines 
eavessupériieuties,  ce  qui  peut  tenir  a  ce  que  les  dew^ 
troncs  irinominés  ne  sont  point  réunis  ensemble  s  tclieest, 

do  moim,  Topinion  dé  Boerrhaave  ;  ' 

4o  Enfin,  on  a  vu  deux  veines  caves  inférieqres^  anoma^ 
lie  qui  {dépend  de  la  réunion  de  l)i  veine  cave  inférieure 
avec  la  veine  hépatique au<^des6us  du'diaitoagme.  •     .  ;» 
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'       _!  ■  •  • 


VèxintéiHtè  cPnnèMîile  oreillette,  dHîii  seul  ventriettlè,  Ht 
d'une  origine  conlinnine  airs:  detrx  trônes  artériels ,  iti*î( 
semblé  présenter  qa^Iqae  analogie  avec  la  disposition  ana- 
tomkicie  qui  se  rencontre  chez  lés  poissons.  '   ' 


'  .       ■  ■  •  i 

/'.         ..  .     .  •  ...  .-(.»■..•.'  t 

^    Eipêitatt  A»  rëppmft  éê  M.  Biii akb  whf  iébser^aHm 


^■•1*'; 


Les  poissons  ont  un  cœur  qui  n'a  qu^une  ôfetllette  et 
qu'un  ventricule  ;  mais  il  n'y  a  pas  mélange  des  deux  sangs. 
Le  sang  veineux  revient  au  cœur,  qui  le  lance  ensuite  dans 
l^  hvm^hm,  oU  il«at  vi?i0^»  et  d^^iù  a  mi^t  ponpiierwm^ 
nir  au  cœur  qu'après  avojr  pfif^uru  les  capillaires  de  tout 
le  corps. 

Chez  les  reptiles,  on  tronvè/daiis  le  quatrième  genre, 
une  disposition  (|ui  est  beaucoup  plus  en  rapport  avec  le 
cas  préeédëiit.  En  eflet,  dans  les  iiatrabiens,'tiûe  WéîIIétte 
reçoit  le  sang  artériel  et  veineux  ;  elle  le  ttànsitiet  à  qâ 
Venfrioulé,  qui  le  lance  dans  un  tronc  unique,  qiif,'  plus 
tard,  se  divise  et  donne  les  àrtèi'es  pulmonaires,  ^iîdis  qtte 
les  autres  branches  vont  à  tout  le  corps.  Ainsi,  la  sedte  dit^ 
férence  qui  se  présente,  c'est  qti%i  les  deux  troncs  âortè 
et  artère  pulmonaire  naisséni  séparément  dû  véntriôtAè^l 
tandis  que  chez  les  batracien^  il  y  à'  une  ori^ne  unique,  et 
I^liis  taard  nne  division,  qiitalM*s  Représente  les  deux  vafs- 
seAM  aàirtlque  et  pulmonaire.  '  ' 

Le  mode  selon  lequel  la  eirculatioft  s^opérait  était  fiirt 
riinplé  :  le  àang  était  l^pporté  au  cœur' disins  la  cavité'  dés 
e^iHettes  par  les  deux  veines  caveà  supérieure,  lès  deui 
intérieures,  les  veines  pulmonaires;  de  là  if  pas^it  dans  la 
cavité  du  ventrièulé,  qiil  le  lançait  en  'partie  dans  Tartèrè 
pulmonaire j  en  partie  diGlns  rabrte.  Son  afflux  dans  cette 
derriièfe  ëtaît  favorisé  par  la  plréséticé  de  ta  valvule  intér- 
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ventriculâire,  qui  s'opposait  au  reOuxdansroreiUelte  pen- 
dant la  contraction  ventriculaire ,  tandis  que  le  sang  de 
Tarière  pulmonaire  pouvait  y  rentrer  lituremenl. 

On  peut  remarquer  que  le  cœur  recevait  à-lfr-fois  du 
sang  élaboré  par  les  poumons,  et  du  sang  ayant  servi  à  la 
nutrition  des  organes  ;  que  ces  deux  sangs  mélangés  étaient 
lancés  ensemble,  et  qu*une  partie  se  rendait  au  poumon, 
qui  recevait  ainsi  du  sang  déjà  oxygéné,  tandis  qoe  l'au- 
tre partie  allait  dans  les  capillaires  de  tout  le  corps,  qui 
admettaient  alors  du  sang  artériel  et  du  sang  ayant  déjà 
^rvi  à  la  nutrition. 


OhêerwUwn  ffhgperirophie  et  de  dilatation  du  ventricuh 

gauchef 

par  M*  BiiERB. 

Joseph  Pertus,  chaudronnier ,  flgé  de  cinquante-huit 
ai^,  né  à  Roque-Yieille,  département  du  Cantal,  entra,  le 
12  février  1826,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Depuis  qudque 
temps  ce  malade  éprouvait  une  gône  assez  forte  dans  la 
respiration.  En  l'interrogeant,,  on  apprit  que  cet  éteuflfe- 
ment  était  ancien.  L'as^ct  de  la  ligure  nous  avait  déjà 
éclsirés  sur  le  genre  de  sa  maladie.  L'examen  des  autres 
symptômes  acheva  de  nous  le  faire  entièrement  ccmuaitre. 
Larespiration était  haute,  courte  et  bruyante.  La  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  était  douloureuse  ;  la  percussion  y 
faisait  entendre  un  son  presque  mat  dans  la  région  précor- 
diale. Le  pouls  était  petit,  les  extrémités  froides,  les  mem- 
bres abdominaux  infiltrés.  La  face ,  légèrement  bouffie» 
était  violacée  dans  plusieurs  endroits,  et  particulièrement 
aux  pommettes,  aux  ailes  du  nez  et  au  pourtour  des  lè- 
vres. La  partie  inférieure  des  oreilles  présentait  également 
cQtte  coloration.  J^es  mouvements  de  déglutition  du  ph^- 
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ryiiK  étaient  coniinuols;  L'expression  générale  de  la  faéè 
annoDçait  cet  état  d'angoisse  de  l'homme  qui  dIb  respiré 
qu'avec  la  plus  grande  peine.  Le  stéthoscope  appliqué  sur 
la  région  du  cœur,  soulevait  fortement  la  tête  de  l'observa- 
teur, et  faisait  entendre  des  battements  très  étendns.  Oh 
pouvait,  en  eflfet,  les  reconnaître  dans  toutes  les  partie  dé 
la  poitrine.  Ce  malade  était,  depuis  fort  long^-temps  sujet 
à  des  palpitations  fréquentes.  Il  était  très  adonné  au  viU'. 
(Chiendent ,  pariétaire  édulcorée  nitrée,  julep  gomméux 
avec  oxymel  scilli tique  |  ^  ;  fomentations  émollientes  sur 
le  ventre  ;  saignée  de  S  xn  ;  diète).  Le  lendemain,  le  ma- 
lade est  très  oppressé  :  on  ordonne  line  nouvelle  saignée 
et  la  pr^cription  de  la  veille. 

15.  L'étouffement  parait  un  peu  diminué.  La  face  est 
décoioi'ée,  mais  légèrement  violacée  aux  endroits  indi** 
qués  ;  la  respiration  fréquente  et  pénible.  Le  pouls  du  cdié 
gauche  est  fréquent  et  plein,  il  est  insensible  du  côté  droit, 
sans  qu'on  puisse  attribuer  ce  phénomène  à  la  position  du 
malade.  Les  extrémités  inférieures  sont  tuméfiées.  In- 
somnie (Adoucissants  ;  pariétaire  édulcorée,  niirée  ;  julep 
gommeux  avec  oxymel  scillitique  %  ù  y  huit  ventouses  sda- 
rlGées  sur  le  dos;  Bouillon). 

16.  Point,  d'amélioration  (  xv  goutt.  teinture  de  digitale 
dans  la  potion  précédente). 

17.  Mort  dans  un  accès  de  suffocation. 

18.  AoTOPSfE.  —  Habitude  extérieure  :  embonpoint, 
thorax  bien  développé.  Cette  cavité  ouverte,  on  trouve  les 
poumons  créptantset  ne  présentant  aucune  trace  d'altéra- 
tion. Il  n'en  esl  pas  de  même  du  cœur,  dont  le  développe- 
ment est  COTsidérable.  Le  péricarde  lui  adhère  dans  plu- 
sieurs points,  et  particulièf^nfieht  vers  la  pointe.  La  sur- 
face extérieure  du  cœur  est  recouverte  d'un  aséez  grand 
nombre  de  ces  plaques  blanchfttres,  que  les  auteurs  mo- 
dernes r^ardent  comme  des  traces  d'inflaitomatiou  partielle 
de  la  séreuse.  Le  poids  du  cdnjr  est  d^  deux  livrer  ;  sa'hàÛ- 
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4eMr  de  dnq  pouces  ^  àoa  diiunëtre  trtnsvene  esl  de  cinq 
INHiceg  deux  ligi^esi  im  |du»  grande  ôineoBférdDce  d'un 
pied  s»  UgBe6..Gn  to  eoupe  trànsYénntaneilt,  dt  oh  bb^ 
jsterye  f  ime  toute  l'attértlMMB  imrte  eUr  le  veniriodle  giiafebev 
§t^  pavoia  epet  très  liy porlrophiéee;  e4  leuv  épHÉted?  est  de 
ui^utlif^es^  saasy  oompreBdrelesceioMfes  Aaniueiii  Dans 
qyaelques  peiats  elle  €vst  deei^L  lignes.  La  eayité^  égatement 
distendue,  Gqotieiiè,  après  mesure  «Éacte,  uti  peu  plus  de 
deusL  ODces  et  demie  de  liquide.  Le  Tentricule  droit  a  detix 
Ugoesd'^isseur.  Lesorifiees  se  BOBt  pais  rétrécis.  Lasdm 
ajuriculo-veutrioulake  gauehe  adte  Une  légère  pélrifica^ 
tiof>.,  ïi'aorte^est  dilal^e^  eèparsemée  d'une  grande  (tuanlîié 
de  petites  concrétions  crétacées^  indices  d'utie  oesificatien 
eoiiHçençante.  Ces  coBcréiiods  s^étasdent  jilsqbe  dans 
ll^prte  flbdpminale^  7-  V^Hor/ute^  dans  là  plus  grande  piK 
tie  de  soB  étendue,  est  d'une  eooleûr  grisHinioisé,  ttiais 
sims  hypertrophie  ni  ramollissement.  La  maqliMse  hvle»- 
^qale  est  généralemeat  d'un  rouge-bhim 

La  cause  de  la  maladie  de  Joseph  Pertus  nbus  paraît 
liiçile  à  déterminer.  lie  développemetit  de  sa  pbitirinei  la 
forcede  se^nmmbres  supérieurs,  les  saillies  du  système 
musculaire,  indiquent  un  homme  ôhez  lequel  Us  fbnetioâS 
cirçulatoired»  devaient  ôtre  énergiques.  Il  elislAft  donc 
déjà  chez  lui  une  disposition  à  la  pléthore  sangiiine^  qu'Mt 
dû  singulièrement  faviNriiNBr  sa  professioB  péniMe^  ises 
^eès  daiis  les  boi^sonsret  probaUement  daae  les  Nqueurs 
ajpqoiiq^e$,pa]^^que,tou$lesindlvidii$de  la  daaaéOuyriM 
spAJ^perstnadésqu^reaurde^vie, les  guérit  d'une  foule  de 
v(^àuib. -TT  t^ifficies  prqpriay  o^tofpartiesi  importatitede 
la  ,^lQék)tiQU9^  nqiis  li  feurfti  des  renseigBMfieiils  utiles 
suf:  la  rna^ii^e^da^la  iQdladie^  i9n  pourrait  moitié  dire  que 
([}^un)grM94'Piombre  d'i^ctions^organiqttesv  U  t)cunraft 
jG^x^ir,3eia^u«é(|teciBpein*  établir  spBdiagnes^^  mais 
,oette;  coon«^fiu^  physiogiuoimoni^pie  ne  peut  s'acquérb 
qMÇlP9r  uaç/ et pde  longue  et  des  ooiB|MraiB6ns  multipiiéelv 
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Elle  est  le  flruit  des  observations  ^aAs  lès  bôpilaux.  --  keft 
.ïlRi^ftsiODS  du  çqsur  ont  aussi  fixé  notre  attenDiou.  La  flle<» 
^i^è  ?d0  ea|i^ité  émis  a*  surtoat  pam  relnarqnablej  t»r 
^Mm  ^e  les  OHVrAges  lâe  physMogie  doinfent  deux  «àeës 
tfè  ItfOJdepDttr  la  Éiesuré  erdiniM^  dn  fMsttt  aTatfseriiaf^ 
xliffl^tç  AiiB  cFainte  dëse  tromperytiue  dani  t^^rbade^m»- 
joHfé'ées  eas  elle  est  mCérienre  à  ecftt&  quantité  U'un^ëenlè- 
#rdÉi^,  y}>iriji  1^  mème^àiùlÀ^tlie  t'«  reconnob  |f»I«9i(Airs 
t6ié.         »  •  . ...       .  V 


■\ .'  ■ 


par  M.    PiNATJLT. 

Simon  Jeaqnot,  âgé  de  soixante-neuf  an$,  d'une  constitu- 
tion forte,  d'un  embonpoint  remarquable,  entra  à  rhôpit^I 
Çocbin  le  15  février.  Cet  homme  avait  éprouvé,,  depuis  cinq 
ans,  dç  fréquentes  palpitations,  de  la  dyspnée,  avec  toux 
suivie  d'unçt  expectoration  très  abondante.  Tous  ces  symp- 
tômes avaient  acquis  une  si  grande  intensité  depuis  deux 
mois,  qu'il  avait  été  obligé  de  garder  le  lit. 

Vwi  l'état  dans  lequel  il  se  présenta  lors  de  son  entrée  : 
Difficulté  de  respirer  extrême  ;  toux  suivie  d'une  expecto- 
ration muqueuse  très  abondante  ;  lividité  dés  lèvres  très 
marquée,  avec  une  jsprte  de  bouffissure  de  toute  la  fàceg 
.jXHilSi à peifïid sensible;  infiltration  des  memlj^res  infériepi^. 
Ce malade  ne  pouvait  garder  la  position  horizontale^  s^ns 

âtre  menacé  de  suffocation.  On  était  obligé  de  le  lenir  sur 

I  •'  •'••à'i»<ii« 

son  séant  au  moyen  d'un  grand  nombre  d'oreillers.^  A  laide 
du  stéthoscope  appliqua  sur  lar^ipn  précordij^lè,  oh  trou- 
vait que  l'impulsion  du  cœur  était  nulle  et  jç  bruit  des 
contractions  à   peine   perceptible.    On    entendait    dans 
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ioule  l'étendue  de  I&  poitriue  un  râle  muqueux  cun«- 
sidéroble.  Ce  malade  fut  mis  à  l'usage  de  l'eau  de^ 
gomme,  et  on  lui  prescrivit  un  looch  dans  lequel  entrait 
du  kermès.  On  loi  donna  pour  régime  du  bouillon  et  quel- 
ques potages.  Dans  les  derniers  jours  de  son  existeoee^  on 
soutenait  Ses  forces  avec  un  peu  de  vin.  Tous  les  symp- 
tômes indiqués  plus  haut  s'aggravèrent  de  jour  en  jour. 

Vers  le  3  mars,  la  dyspnée  devint  si  considérable  que  le 
malade  cherchait  à  sortir  de  son  lit  pour  tâcher,  disait*îl, 
de  respirer  un  air  frais.  Il  succomba,  le  7  mars,  au  milieu 
de  la  plus  cruelle  anxiété. 

AuTOPSfB.  —  Le  péricarde  adhérait  à  la  face  interne  des 
deux  poumons.  Lorsqu'on  Tincisa,  il  en  sortit  environ  deux 
litres  d*un  liquide  noir,  qui  avait  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  du  sang  veineux.  Le  cœur  était  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  naturel,  et  sa  surface  était  recouverte 
d'une  fausse  membrane  qui  avait  beaucoup  d'analogie  avec 
la  fibrine.  Le  ventricule  droit  offrait  une  dilatation  simple. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  légèrement  hyper- 
trophiées. Il  y  avait  en  même  temps  dilatation  de  sa  ca- 
vité. Les  oreillettes  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Les  orifices  auriculo-ventriculaires  droit  et  gauche,  et 
ceux  des  artères  pulmonaire  et  aorte  étaient  parfaitement 
libres.  Le  tissu  du  cœur  était  pâle  et  ramolli. 

Les  deux  poumons  présentaient  un  grand  nombre  de 
points  emphysémateux. 

Les  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  par  une 
grande  quantité  de  mucosité  puriforme. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  'des  intestins 
offrait  une  couleur  brune  très  foncée,  qui  dépendait  évi- 
(jemment  dé  la  stase  du  sang  veineux  ;  car  la  muqueuse 
n'était  pas  ramollie  et  pouvait  s'enlever  par  lambeaux. 

Le  foie  et  tout  le  système  de  la  veine  porte  étaient  très 
gorgés  de  sang. 


i  >  Il 
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Rèirw&rwm  de  la  Matrice  ^ 
par  M.  G>MT£,  interne  à  la  Miôson d'Accouchements.. 

Une  femme,  Agée  de  trente-deux  ans^  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguinj;  ré^ 
glée  à  seize  ans ,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  n'ayant 
rien  éprouvé  de  particulier  dans  les  trois  grossesses  précé- 
dentes, ni  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  quatrièipe, 
ressentit  au  sixième  mois,  des  douleurs  vives  et,  prolongées 
dans  te  pied  gauche.  Les  divers  moyens  mis  en  usage  ame- 
nèrent du  soulagement.  Le  terme  de  sa  grossesse  arriva, 
et,  le  31  décembre  18^5,  après  un  travail  de  cinq  heures» 
elle  accoucha  d'une  fille.  —  La  délivrance  fut  naturelle  ;  I4 
malade  fut  bien  pendant  quelques  heures.  Le  lendemiain, 
coUques ,  douleurs  vives  dans  la  jambe  droite ,  ggnfle^ent 
de  la  malléole,  peau  sèche ,  pouls  fréqueut ,  expectora- 
tion pénible,  décubitus  douloureux  sur  le  côté  droit,  res- 
piration difficile  émission  naturelle  des  urines,  lochies 
sanguines  peu  abondantes,  constipation,  sommeil agit^. 
Pendant  plusieurs  jours,  les  symptômes  de  rinfldmmation 
du  péritoine  parurent  céder  aux  moyens  que  Ton  mit  ei) 
usage;  mais  la  constipation  était  opinifttre,etles  lavements 
purgatifs  que  l'on  administrait  à  la  malaâe  n'étaient  prcs-^ 
que  pas  rendus,  et  semblaient  passer  dans  les  urines  par  Is^ 
voie  de  l'absorption^  car  elles  étaient  fort  abondantes*  Le9 
douleurs  de  la  malléole  ne  purent  être  calmées;  ces  dou- 
leurs se  prolongèrent  dans  la  direction  du  nerf  sciatique. 

Aux  symptômes  d'une  péritonite  très  intense»  vinrent 
se  joindre ,  vers  les  derniers  jours ,  quelques  signes  d'uncf 
pleurésie  à  droite  ;  on  combattit  cette  nouvelle  inflamma- 
tion, et  déjà  la  malade  éprouvait  les  heureux  efiets  du 
traitement ,  lorsqu'elle  fut  enlevée  par  les  progrès  de  la 
péritonite. 

TOME    I.    2*^   JiDJT.  4 


J'ai  esquissé  rapidement  Tbistoire  de  cette  malade,  pour 
arriver  à  la  descjFÎptiw  de  te  i^éAFavanûop  de  la  matrice , 
que  nous  découvrîmes  à  Tautopsie  cadavérique. 

A  {^«rvertiire  ée  l'«Mom6ti^>  on  tnmvm  une  grande 
quantité  de  sérosité  purulente ,  dans  laquelle  nageaient 
4^  âôcons  albumineux  et  des  débris  Mes  fan^smdm- 
bràpfe^  dont  toute  là  surfâ^ie  du  péritoine  était  tapissée. 
Sôtts'èes  tkusseâ  hiembranes  lé  péritoine  était  rouge  et  in- 
jecté. Après  avoir  soulevé  la  masse  intestinale,  pour  con- 
stâîter  l^état  du  tube  digestif ,  je  remarquai  que  le  fond  de 
Fûtèrus  était  porté  en  arrière,  et  appuyait  sur  la  coocavîtè 
dû  sacrum,  au  devant  de  Hntestin  rectum  ;  Bon  col  se  re- 
levait derrière  ta  symphyse  pubienne.  Dans  cette  espèce 
de  ctllbute,  les  rapports  des  parois  de  la  matrice  au  bassin 
étftteùt  ctiat^gës  de  telle  sorte,  que  la  paroi  postérieure  de 
c^t  organe  était  inférieure ,  et  que  la  paroi  antérieure  ^ 
trouvait  supérieure  et  dans  la  direction  du  détroit  abdo- 
mlnd. 

le  portai  la  main  dans  le  bassin ,  et  j'essayai  de  rétaUir 
la  matrice  dans  sa  direction  normale.  Je  vis  alors  le  fond 
de  cet  organe  profondément  enfoncé  «titre  le  vagin  et  le 
fectam ,  et  retenu  tfans  cette  position  par  les  matières 
àtércorales  accumulées  dans  la  cavité  de  cet  intestin. 
'  îlntttKims'is  le  doigt  dans  le  vagin,  et  je  rencontrai,  sur 
la  pardi  postérieure  de  ce  canal,  un  bourrelet  formé  parle 
Mfàtttelment  du  vagin  sur  luî*mSme.  Je  sentis  ensuite,  et 
fisrecoïmaîtrc  aux  élèves  sages-femmes  qui  m'entouraient, 
untetûmeur  arrondie  formée  par  la  matrice,  dont  la  direc- 
tion ëtâît  devenue  hori2»n  taie;  et  enfin,  eh  portant  le  doigt 
dèrrrière  le  pubis,  je  trouvai  roriflce  utérin  fixé  contre  le 
èol  de  la  vessie.  Sa  lèvre  postérieure  seule  pouvait  être  at- 
teinte pat^  le  doigt  ;  la  lèvre  antérieure  était  située  plus 
haut;  derrière  la  symphyse  pt»bienne. 

La  vesm  $  dont  le  col  'était  comprimé  par  Torifice  uté- 
rin, n'était  pourtant  pas  distendue  par  l'urine,  et  j'ai >âit 
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q^,  péAdàirt  la' vie  V  l*éiMb»i6ft  de  îéê  Ik^utae  tiVkilf  «té  tr» 
a»6d(filnfe«tft>dîîé'.  ^■•'-■-  '■■■'•"  ••'•'>'->•>  '■'''^■••■-  :  :•"  "i"'-' 
les  eiidiiijttties  <lèi«i^érsi^  âëh:tiàMte'dtihi\'ëlilè 
9ë  V&'ébiM  d^  iriét  bi^aité  sdtitm.  tkréSfà'^H  -hé  sàefié'  ^àtf 
qdë  eet  ^iaëfit'att  été  observé  dàiis'W  f>rënl7«é!t'j6iâ's'^t)i' 
séfVeat  raëët^éhéttteâi!  S)','â«ihri'Alst6if^âte  i^t»  ùiaJi^ 
dtè,'  on  tfë'IVûâVé'M  lii'^^ti6ti'âr^:^é/s!l^  a^t't^^^ 
les  aatté^i^  'etft'j^rVé'V  et'  cttt'ils  orit'-ëoii!Jëill/aë'  cotanAtàtti^ 
ptlr  dès  hiojréùrvarî^,  dd  ^bt,  ââ  'iMe,  à^ipttquë^^'^ï^f* 
le  déplacement  de  la  matrice,  tous  les  symptôme^  db^èr^^^ 
pèndantla  fie,  sarotf  tlabottstipatioii  opididtfè,  lés'épréih- 
(esVéSicéles'et  intestinafèâ-,  ëtlés  doulear^  dansla  &Ltèè^ 
tlbh  VMdèrr  iteiatrqaè'eé'dé  sèh  diViMons;  qui  aTaiéntlèur' 
étiQSe  dëtis  la  iStinfpt^iôii  dti'  ptétàê  sàéiPé.  '  '    '  ' 

'»i,  ,'    '.l'v'    ••.  *)    .'/.>     «."      Ufi»!;-',  '^  ■    'Cl'*.     ■■••■    ''r;*/.-» 

».     ■      ■  .^fn;..  ;  .  i  |-.«'  .    v^      <?!  >  ••!  '    •-;  I  HU  i»  '    »:  '.  »  '^     '  •'•  '^  -l^ 

■      «    :•  ■•1.!.,  ■  .*     *  .-:  V      •!l.\       ■■>      :'!   :!ii>  I")    Mjjni'*!» 

Erosion  et  msïrùcti&iicofnpîêie  àé  fpptgloitç. 

par  M.  Robert,  interne  à  rHôtel-BÇéill' *'    '^  *••< 

Le  larynx  d'un  homme  sur  lequel  je  n'ai  pu  avoir  aucun 
renseignement,  m'a  présenté  les  lésions  suivantes  :  Il 
n'existait  pas  de  trace  de  Tépiglotte,  si  ce  n'est  une  légère 
saillie,  d'une  consistance  caitilagin^use,  située  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  Tos  hyoïde.  Cette  partie 
était  tapissée  par  une  membrane  d'apparence  muqueuse. 
Les  replis  glosso-épigiottiques  avaient  disparu,  et  étaient 
remplacés  par  deux  saillies  inégales.  La  membrane  q  ui 
revêt  les  cavités  du  larynx,  celle  qui  forme  les  replis  ary- 
théno-épiglottiques  et  les  lèvres  de  la  glotte,  était  épaissie 
et  comme  lardacée.  Sous  la  membrane  muqueuse  on  trou- 
vait cependant  le  muscle  thyro-arythénoïdien,  dont  on 
pouvait  assez  bien  reconnaître  les  fibres.  Au-dessous  du 
pdnt  d'insertion  des  ligaments  de  la  glotte  au  cartilage  thy- 
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rOMle  exiât^U  UDe  élévation  qui  avait  détruit  la  mem- 
brane muqueuse  et  ce  cartilage,  dans  presque  toute  la  hau- 
teur de  sa  saillie  médiane.  Il  avait  conservé  sa  consistance 
naturelle  à  une  ligne  de  distance  du  bord  de  Tuicératiom 
dont  la  surface  était  rougeàtre  :  en  bas,  cependant^  exis- 
tait un  point  osseux.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  car- 
tilage était  à  peu  près  ossiBé.  Du  reste,  les  poumons  de  cet 
honmie  étaient,  dans  presque  toute  leur  étendue,  remplis 
de  tubercules  de  divers  volumes,  et  à  divers  degrés  de  dé- 
générations. 

Ce  fait  prouve  que  la  déglutition  s*est  exercée  sans  épi- 
glotte  ;  et,  sQus  ce  rapport,  il  peut  venir  à  l'appui  des  ex- 
périences de  M.  Mageodie.  Mais  je  regrette  de  ne  pouvoir 
donner  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  s'est 
exercée  cettis  fonction  pendant  la  vie,  d'autant  plus  que 
M.  Cruveilhier  a  vu  un  malade  chez  lequel  Tépiglotte  était 
détruite,  et  qui  ne  pouvait  avaler  ni  les  substances  liquides 
ni  les  substances  solides,  quoiqu'avalant  avec  assez  de  fa- 
cilité celles  qui  étaient  molles.  Un  fait  analogue  est  cité 
par  Rudolpbi. 


mm 
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BULLETIN  N»  4  (avril  1826), 

B^DIGÊ 

_  ■  i 

par  M.  BiirâRE ,  secrétaire. 
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GoDforméimiit  à  son  règlement,  la  Société  procède  «i 
renoUTeUenmnt  de  son  bareani. 

Sont  nommés  pour  le  deuxième  trimestre  de  1826>:' 

'  MM.  GiiuTEiLHtiSR,  président, 

RoYER-COLLARD,  vice-président , 
iBitiÈRE,  secrétaire , 
Robert;  vice-secrétaîre , 
Mawtéc  ,  archiviste. 


Épanchements  sanguins  dans  le  cerèeaUj  les  pounims  i  • 
le  fùiej  là  rate^  le  paner é'asy  les  reins^  etc., 

par  M.  RoBER'^,  interne  à  l*È[ôteI-Dîeu. 

'  Vaeher  (Gatherine),  âgée  de  trente-huit  ans,  d*une  bodne 
constitution,  était  acouohée  depois  onze  mois,  et  sentait 
depuis  celte  époque  sa  santé  ^^affaiblir.  Ses  menstrues  aë 
supprîn^èfeifit  il  y  à  qnelcilte»  mois,  et  Mto  eut^'m'a-4^ondtt. 
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ne  cessait,  quoique  avec  peme,  de  vaquer  a  ses  occupa- 
tions, lorsque,  le  18  ou  le  19  février  1826,  elle  sentit  un 
grand  accablement  et  des^léMliCUdes/dans  tous  les  membres. 
Elle  se  coucha,  et  fut  prise,  quelque  temps  après,  d'une  op- 
pression con3id^rabIe  avec  .craçbeim^t  /]^  sang- 

M.  Masàon,  docteur  en  niédééiné,  qiif  ta  vif  deux  jours 
après,  lui  trouva  le  teint  d'une  pftieur  mortelle,  la  face  dé- 
composée, le  pouls  d'une  petitesse  extrême,  la  respiration 
oppressée  ;  le  sang  qu'^Ue^  r^^iM^  p|ur  lalK)uche  lui  parut 
venir  de  la  poitrine  ;  il  avait  une  couleur  noirâtre.  Cet  état 
ne  lui  paraissant  pas  permettre  remploi  de  la  saignée  géné- 
rale, il  se  contenta  défaire  appliquer  quelques  sangsues  sur 
la  poitrine.  Il  y  eut  un  peu  de  soulagement;  et  le  lende- 
■HiiiiiilDejloaiMiaiiptj^lieatiim  fol  faite  auKrMriléal0Bi>«vec 
les  sinapismes  aux  jambes,  dwflftafbut  de  raiw^rtm*  Técoii* 
iementjR)iepstrvieI.  l\  continua  de  visiter  cette  malade  pen- 
dant cinq  à  six  jours,  sans  voir  aucune  amélioration  clans 
son  état.  Enfin,  le  2  man^^^^e  fi|t  tf^pspprtéa.dai^  (m  hô- 
pital, où  elle  expir|i>ld,soir  n^mç  desQD  entrée^  Pendant  les 
courtes  heures  qui  s'écoulèrent  centre  son  avivée  et  sa 
mort,  elle  conserva  ses  Uc^]tés  inteUeptueUes  et  Fusage  de 
tous  ses  mouvements  ;  sa  respirajtloa  jTiit  rAlçusf^  ;  il  n'y  eut 
pas  d'expectoration.  Tels  sont  les  seuls  renseignements  que 
j'aie  pu  obtenir  sur  un&malade  que  je  n'ai  pas  observée 
pendant  sa  vie,  et  dont  le  cadavre  seul  a  été  mis  à  ma  dis- 
po«4iw.dan*A'ampbithéâlre  dl^ 

NÉCROFâiEjE^lte  qMati^  }onr^  après  la  f^or^.  —  Cadavre 
d'une  femme  de  taille  moyenne,  ayant  peu  d'embonpoint, 
les  genci veisf  fmni^y  ks^  mwieMçs  presque  enjLi^ement  ef- 
facées. 

MiifikMls b'^aufetiiune  eouciie  mince  de  tissn  cell^Iliire 
f{ai reconvraitles glandcA  mamiiHiireS)  oeM^^organesimous» 
kûssaient  apeFGe(VQirj^  :  ji  jleur  fj^qe  inférieur  et  danfirleiir 
^iâaeiur,  ;iine.lùii(9  ileVêi^iseAlif  l«^f^ 
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ootivei^itt  tôdd  feré'  le  itmtiiélOD^rraipli»  dNi»  llqvA^ 
^isqueii^,  6iMcbatre  et  demi'^raiiâpaiiBtit  An  lïMidtiicM^la 
j^andii^  d«r  ^Mlédrètt,  «e  trouvait  an  noyao  de  la  .gioi- 
sétili^  lâ'utie  av^ne>  exêcietnent  droonécritf  «tes  fcyitë, 
d'Eue  cOiteiêtanoe^aiset  grafidevd'ime'COilieiirroagç-bniii, 
Ifue^je  t)rf8d*ab()txt'p<mr  «ne^irwiuotitm'^^i^^^  nii- 

gnlièi^ei  la  vérité,  et  M  t*ei»9emMant  iPàoeûne  decelleadé- 
triléë*  jtiÉK}U'à  oe  jour .  La  ^u  de  la  paroi  antérleoi»  de 
rabdottieti,  on  peti  aa>*dea60us  de'roiDbilic  et  du  odté  gaii- 
^ehe^^taHrougeàtr&dana'f  étendue  d'une  pièce  de  daq 
tmù/té  ;  à  tk^ater»  son  épaissear^  on  sentait  un  neyëu  «^r- 
conscrit,  dur,  et  de4a  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  i  là  peau 
inciaée>  tm  ^trouvait  immédiaieoieot  sous  elle  nnoorps  seul- 
blablô  à  celui  de  la  glande  maminaire^  si  ce  n'est  que  aeo 
centre  contenait  Un' peu  de  sang  noirâtreiet  denû-^iiitukto. 
Sons  la^  peau  de  la  fosse  droite^  le>tisau  ceUulatre  était  un 
peu  infiltré  de  sang,  dans  rétèndiie  d^uiirpaueeii^Arfili  fiiUès 
profondément  axisTaii  eoooi^  on  petit  noyau  rouge,  viai^ins 
jOonaistaïKt  que  lesipréoédentu,  et  ressemblant  à  un'oaiHQt 
de  sang-veineux.'     «■.?}.•:  .'•.  \--'..  .  ■•••:.■: 

Tête.  A  ta  '|ace  Supérieujpe  de  Théiiilspbère  drokf  sous 
raracbnoïdey  existait  uo^  :  corps  den)i*Q¥oiid€t^  de  quatr^^  à 
ctaq.  lignes  fie  diamètre^  aplati  à  sa  6iice  superficielle^,  et 
s'enfonçant  àfilusd'uTi  demirpouce  dau^.la  substanf^e  ce- 
xébvale.  Il  était  asset  dur,  qooique  friable,  Incisés  sa  #uir> 
face,  un  peu  inégal^ ,. offrait  ufie  conieur  rouge-brun, 
non  uniforme  «..QlaÂ^iQégalement;.4nterrompy^  ptfr.  di^ 
teinta  opoioe  fei^cé^s,  jBn  la.  rftçlani<  avec  le  sç^ilp^U  f^n 
n'observait  sur  la  lame, de  Qeluirci.  qu'un  peu  de^^ngé 
deac»i.7€ip^gulâ^  If^.-lmjàgtè^  ej^.de  dpuces  pressions  pn  fai- 
saient sortir  disjsapg,  et  ne  laissaient  en  dernière  ii^ifiatj^sp 
qu'we.  espèce  de  canevas,  de  feutre,  d'ime  epul^iRj^ 
dlen^^tQonàjftance  semblf^bles  à  celle  de  la  tibrine,  san^jwr 
jcunç  tr,aç^,de.par€|ncli¥meceJluleux.  ;.,  ,  :  ,  .  v; ,? 
-r-j^jfi  sutif^timçe  cérébrale  envir<Muiante,.|ltM^qu^ridl^jliir 
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•gM  de dMasce,  était  moUeei  infiltrée  de  sang.  Plus  toio, 
;élle>offraH  une  petite  aoréole  jaune ,  et  inaeneiblement  eHe 
-prenait  une  teinte  normale.  Une  a^ez  grande  étendue  du 
lolie  peetérieurdu  niême  côté  offrait  une  teinte  légère- 
ment jaunâtre.  La  snbatance  cérébrale  était  un  peu  ramot- 
lie  9  et  laissait  suinter  un  peu  de  sérosité  citrine.  Ci  et  la 
existaient,  irrégulièrement  disséminés^  de  petits  points 
'ffonges ,  les  uns  à  peine  perceptibles,  et  laissant  voir  à  la 
loupe  la.  substance  blanche  infiltrée  de  sang;  les  autres, 
un  peu  plus  gros  et  ressemblant  aux  petites  ecchymoses 
que  laissent,  sur  la  peau,  les  puces  quelque  temps  après 
qu'elles  Tout  piquée;  en  d'autres  lieux  existaient  de  petits 
ftyyers,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  dont  le  centre, 
entouré  d'un  peu  de  sang  noirâtre  et  à  demi-concret,  était 
formé  par  un  noyau  assez  dur  et  semblable  à  de  la  fibrine. 
Deux  ou  trois  de  ces  fbyers  sanguins ,  plus  considérables , 
égalaient  le  volume  d'un  pois. 

•  Les  ventricules,  quoique  vides ,  paraissaient  d'un  assez 
grand  volume.  Les  cavités  digitales  surtout  avaient  deux 
pouces  de  longueur,  et  atteignaient  presque  l'extrémité  des 
^tobes  postérieurs.  Au-dessus  de  celle  du  côt^  gauche ,  exis- 
tait encore  un  peu  de  ramollissement  jaune  et  quelques  pe- 
tits foyers  sanguins.  La  face  inférieure  de  l'hémisphère 
gauche  du  cervelet  présentait  deux  semblables  épanche- 
ments  près  du  corps  rhoinboïdal;  du  côté  droit  existait 
ausi^i  une  partie  jaunâtre  de  peu  d'étendue^  et  quelques 
points  rouges.  Du  reste,  les  sinus  méningiens  contenaient 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  La  moelle  épinière  et 
les  nerf^  étaient  dans  leur  état  naturel. 

Poitrine.  Le  cœur  était  parfaitement  sain,  si  l'on  excepte 
Me  très-légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Les 
i]frîfices  des  gros  vaisseaux  étaient  libres.  L'aorte  et  les 
vaisseaux  pulmonaires  n'offraient  aucune  altération.  Les 
deux  poumons  avaient  un  volume  considérable,  et  rem- 
plissaient pt*esque  eh  entier  les  cavités  pleurales.  Leur 
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sorfiiee  «térieure  était  iMnieinée  d'une;  muKitndeimoiii^ 
brablede  tuinears>  dont  le  yolame  yariait  dépote  celui 
d^on  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  aveline ,  aplaUes  à 
leur  face  superficielle ,  et  faisant  un  peu  de  reïiet  au-ddà 
du  niveau  de  la  surface  des  poumons,  recouvertes  par  ta 
jrièvre,  et  d'une  couleur  rouge  qui  contrastait  a^'ec  celle 
de  ces  viscères,  qui  était,  en  général ,  telle  qu'omla  trouve 
dans  l'état  sain.  Incisant  le  tissu  des  poumons^  je  le  vis, 
dans  toute  son  étendue ,  parsemé  de  semblables*^  tumeurs. 
Elles  étaient  arrondies ,  exactement  circonscrifces,  entiè- 
rement dépourvues  d'enveloppe,  et  pouvaient:  s'enlever 
avec  assez  de  facilité,  ne  semblant  tenir  au  po«umon  qiie 
par  de  petits  prolongements  fibreux.  Elles  ét/jdent  plus 
dures  que  celles  que  contenait  le  cerveau ,  d'u  ne  couleur 
rouge  moins  brune ,  plus  uniforme  ,  laissant  échappa 
moins  de  sang  par  le  lavage  et  les  pressions,  et  contenant 
beaucoup  plus  de  fibrine.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  en* 
tourait  était,  en  général ,  mou ,  crépitant  et  sa;\n.  En  quel- 
ques points ,  cependant,  il  offrait  un  engorgement  sanguin 
très  prononcé.  A  la  base  du  poumon  droit,  existait  une  de 
ces  tumeurs,  du  volume  de  la  moitié  du  poing;,  dure  à  sa 
circonférence,  et  contenant  dans  son  intérieur  du  sang 
noirâtre  et  à  demi  coagulé.  Le  tissu  pulmonaire  ambiant 
était  au  loin  infiltré  de  sang.  La  plèvre  était  fartement  dis- 
tendue et  soulevée  par  cette  masse.  J'ajouterai  que  toutes 
ces  altérations  avaient  la  plus  exacte  ressemblance  avec 
celles  que  M.  Laënnec  a  si  bien  décrites  sous  le  nom 
A^ apoplexie  pulmonaire.  Les  bronches  étaient  {remplies 
d'un  mucus  sanguinolent,  d'une  couleur  brune. 

jihdomen.  L'estomac  et  les  intestins  n'offraient  absolu- 
ment rien  de  remarquable.  Entre  les  deux  lames  du  feuiUet 
antérieur  du  grand  épiploon ,  près  du  bord  libre  de  ce  re- 
pli séreux,  existait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  lé- 
gèrement bosselée,  d'une  couleur  rouge  noirâtre,  dure,  et 
offVant  à  son  intérieur  le  même  aspect  que  les  tumeurs 


U^méH'  daniiUiTglAQde  mmm^mrM  i#..ti8ra.4MdUiittii)e 
«WflrOMtoné-  ..  ..? 

.^  ,I«0  jToie,  IrèB  volumiueuxt  rempImsart..rbyp(Hdiondr)9 
«U)M  V  l'épigastre  et  une  parUe  de  rbypochondre  gauche» 
AarliK^'inférieare  de  seo  1<4)9  droit  était  fortement  soûle* 
41^  par  une  tuaieur  peu  circipnacrite»  d'une  couleur  rouger 
^wpiu^lietîaso  du  (bie  y  était  infiltré  de  sang  et  très  friable  ; 
jhi^geotre  de  cette  altération  était  occupé  par  un  noyau  dD 
yel«me  d'^un  çeuf ,  dur  à  aa  eirconférenoe ,  et  rempli  à  aoD 
centre  de  lang  noir  et  demi-tiquide.  Le  reste  de  ce  viscère 
S^U  parsomé  indistinctement,  dans  toute  son  étendue  i 
.4'^Ae  multitude  innombrable  de  tumeurs  arrondies  ,,ya- 
g^t  en  volume;depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une 
gr^m^  ,nptx,  friables»  offrant  une  déchirure  inégale,  d'vuie 
«pouleur  ronge-brun  wâlée.  inégalement  de  teintes  moins 
fffjf^e^p  et  offrwt  en  quelques  points  de  leur  périphérie 
xffè^  couleur  jë^uneiFerdâtre  ei^actement  semblable  à  celle 
4»  la  biief ,  La  pr^on  et  le  lavage  en  faisaient  sortir  du 
/Wp^et  bissaient  un  canevas  friable  et  d'un  aspect  fibri* 
qeux«  Ge^  tumeurs  étaient  très  circonscrites ,  et  ne  sem* 
JUaientitenir  au  foie  que  par  des  prolongements  ipinces  et 
ll^ile^  à  déchirer.  Lorsqu'on  les  eolev^it,  nu  trouvait  à 
i^ur  place  une  cavité  dontja  surface  préi^eatait  qi^lques 
xlébrii^  de  fciéisu  cellulaire  ,  et  dans  quelques-uoes  des  plus 
;VO||}mineus!es,  o^  voyait  ramper  des  v^i&seaux  d'un  f^y^tfi;^ 
plus  pu  moins^  considérable,  qui  ^e  trouvaient,  en  coaséf 
Auence,  inumédiatement  adossés  aux  tumeurs  Cet  compri- 
més par:  elles-  Ces  vaisseaux  o&aient  des  déchirures  ;  mais 
il  était  impopfiible  de  décider  si  elles  n'étaient  pas  le  résul- 
tat des  tracticiKis  exercées  sur  tes  tumeurs  pour  les  enlever. 
jUn  de  ces  vai^s^eaux  s'e^t  trouvé  as^^  cOASidérable  pour 
xiue  j!aie,p^  yintrodvirârextrémitéd'une  sonde  caoneiéiç. 
Lç  t^su  dPi  fpie  envi|*onnant.4tait,  en  général,  parfailj^;- 
jnent  saiu*^  (Sependant^  .à|la  base  dM  lobe,  droit  existait  une 
ipolonition  roHe9  quiiqk'étaijb  pfis  nat^reUe^  Is^.face  e:|teme 


deili  ratéétiM  w^«pée|Mr*  fiM  {MictfSiiiAir'Vèliftiiirâti 
poingv  M  4isiy  dtds  le»  iégèm^imotlMi  mm  pAu»Jêlilrt# 
eet  «orgffM^i  s'€8t  a8(di)rée  dt.Mi  dotitfé  Immi^  à^tié  ^^tMde 

sfl(B»x)deiir^  légèreineiit'tifl^ean/Céllë  p(^  ëiiétt^itaM 
iiièeai;d^(mii^  lepéritoltic^/èiji  r^ttWlopp^  4btafMf9'4é 
hi  nto  esMueiiiéilt  4tnk)ètoi«f«dâll»  «n  tiâsueMMAfrêi 
Ba  dedfa^  éHeireposatt  9ur  le  tiBML  iMttié  dé«r<ri*giifoe  v  Qi^ 
éttM'&Hbseeitohft'Oft  peo  ramoltt^t  ibégirv  Lirbiif«i<)é>ii|i 
téfteiirc'de  <N«bd  c&fitét^éuitita^ifttée  {M^qateMtuM^diNMi 
flpoonneiil,  mou^et  «mIM  *  Mtefeh«K  Lo  UMtt4elA  «Me 
était  incliné;  daltUDietiroseiiibtoblarécèKM^ 
mee  «sëez  dltrëi(.  IcB  aiitvéîiiirioIteB  et  I«efll0iftblmt!è  "doi 
caillots  asararéwn» de sàligifiliriQui.  s      .'.îirv^ 

Le  pdtiûtféaaiéUit  eaabz^oiaiiilfletitiiia  iurMèi^^ 
pi^ur^'étiait  aoulorée  cà  et  là  ^r.deë  limiesrs :>«riMid«a«^ 
feiNtntilne  saillie  dodiiHspfaériqae  àd-ddàl  da  saHaavfiteef  Jè4 
ô&2aità!(leu  prèl^ieiQêiaéàspbctët'là  tnèim  MàsiUiqAB 

j  >  lM;t)Qkfalai6aaitoiaiieroaifoitflOi3S  iattrtmpaQ^ 
queiqi|Qft  toiifaes  mlacéea,  értotadâaa^  resMiikfaBl  à  fdeé 
pélécbi&a,  etrqiielqiiM  luoiaiurs  an  ioiitaenifeiaWies'aïub^aa^ 
tfaaifaiaMt  lUaiièa  léger,  reliai  «ti'deU(>  dé  Mur  aurfaoa^  dt 
placées  Éntf^iaitapquIa'ifibraiiadéiMla  lÉabstance^êorti^saio 
4U''altesavaieitt4{ommerafeiiléei /iViMiÉrefi  eoiiâtaieQt'fiiQa 
profondéfoaQt  daD$  répansdurmèmede  lasQl»toiic»itii^ 
buAetiae.  Siiiifin,;l'<l^iaire  diirà  sous  fte^tiéritoinedné 

tumettr.jsnalOfiVAtf.da'VolMcia'di'aoâavdinai  ^  '  -mn 
'  LeftiinuM^les^. étaient (MAfaîtameiitsatBs.  ToùM  easitu^ 
loauns^n'ofiraot  eiUve  eUes  gtie^delégèFeardlfféreiioeav 
^  mOi^r^Âsaeot  m  dépendre  qdè  de  leuc  filu9.0à  msnhê 
grandeMancieyoMté^idofyeAt  lOuMs  être  rappok^téesi  ràjia 
m4na!^  <^î0ine»  et  lia  soai)  qti^i^èsiépânchem^ 

Du  reste,  M.  Guérard,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
rÉcole-Pratique,  a  souffllS  à  l'flnfll^se  chimique  quelques- 
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unes  d'entre  elles»  «t  les  a  trooTées  formées  de  tous  les 
élétaenta  du  sang,  sans  trace  aucune  de  tissu  ediulaire. 

Mais  voyons  maintenant  si  les  symptômes  obsenrés  pen- 
dant la  vie  cadrent  avec  ces  lésions  si  profondes  et  si  nuA* 
tipliées.  Une  femme  d'une  bonne  OHistitution  cesse  tout- 
à^coup  d'être  soumise  k  l'évacuation  menstruelle,  sans  que 
ia  nature  ou  Tart  aient  remplacé  celte  hémorrhagie  néce»* 
saire.  Au  bout  de  qudquesmois,  elle  est  prise  d'oppression 
et  de  cracbements  de  sai^,  accompagnés  d'une  fkiblesse 
eaUrôme,  de  la  ptteur  de  la  ,&ice ,  de  la  petitesse  du  poulsi 
signe  concomitant  des  bémorrhagies  internes.  Ces  symp^ 
tomes  pM^stent  douze .  jours,  au  bout  desquels  la  malade 
succombe.  On  trouve  une  dSultitude  innombrable  de  foyers 
sanguins  paraissant  la  plupart  être  assez  anciens^  et  datant 
probablement  de  l'invasicm  de  la  maladie.  L'effort  hé- 
merrhagique  a  été  teU«nent  violent ,  que  les  Organes  les 
|rius  denses  n'ont  pu  lui  résister^  le  tissu  même  des  rdni 
n'a  pas  été  intact.  Celui  du  foie,  qui  est  si  friable ,  a  été 
largement  déchiré^  ainsi  que  le  prouve  le  foyer,  aveckiflt 
trattonMUgaine, occupant  une  partie  de  son  lobe  droit  et 
les  petits  épanehements  de  bite  reconnus  en  divers  points. 
La  plèvre  ^ijtii  tiBCOuvre  la  partie  inférieure  du  lobe  droit 
du  poumtMi  a  failli  éti^  déchirée  par  une  semblable  bémor- 
rbagie.  Du  reste,  la  maladie  ne  s'est  pas  bornée  à  ces  rè* 
sultats,  et  l'on  a  trouvèdes  foyers  sanguins  à  divers  dégrés 
d'^ancienneté^  ce  que  seûiblent  attester  l'esistence  du  sang 
à  demi  coagulé  dans  qoelques**iines ,  et  les  petites  ecchy- 
moses trouvées  dans  le  cerveau.  Ces  désordres  sont  1res 
extraordinaires;  mais  les  symptômes  observés  sont,  je 
crois,  suffisants  pour  en  rendre  raison.  Quant  au  kyste 
adossé  à  la  rate ,  il  est  étranger,  ou ,  du  moins ,  beaucoivp 
antérieur  à  cette  maladie.  Enfin ,  je  signalerai ,  comme  ^ 
gne  de  remarque,  l'intégrité  parfaite  du  système  musculaire^ 


M.     ......  .     .     -•     .     ^         --T^ 
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Examen  ànatomique  de  Vartieuhuion  coxo-fémoralé ,  àèi 
parties  gtfi  en  dépendent ,  etc. ,  à  là  tuité  fum  luxation 
spontanée ,  compliquée  dJe  fracture  du  col  du  fémur  j 

par  M.  ÀLraen^B  GrÉBAftD ,  élève  dé  l'École  pratique. 

Le  cadavre  était  celui  d'un  homme  de  trente  ans,  bien 
constitué. 

.  Considéré  à  l'extérieur,  le  membre  était  plus  court  d'en- 
viron  deux  pouces  que  celui  du  côté  opposé  ;  son  irointne 
était  moindre ,  surtout  peur  les  deux  divisions  supérieur^ 
(la  hanche  rt  la  cuisse  ).  La  pointe  du  pied  était  tournée  eh 
dedans ,  et  le  grand  trochanter  transporté  à  environ  uo 
pouce  au-dessus  et  en  arriére  de  sa  place  accoutumée. 

En  examinant  les  muscles  du  membre,  on  reeoninut 
qu'ils  avaient  tous  subi  une  diminution  remarquable; 
mais  l'atrophie  était  portée  au  pttis  haut  point  dans  lè^ 
muscles  moteurs  de  la  cuisse  âor  lé  bassin; Tiliaque,  le» 
fessiers ,  les  obturateurs,  le  pyramidal,  etc.,  étaient  réduits: 
à  l'état  de  lamés  minces  formées  par  des  fibres  pflles ,  peé' 
abondantes ,  séparées  par  du  tissu  cellulaire  graisseux ,  quï 
aurait  pu  faire  croire  à  la  dégénérescence  graisseuse  des 
oi^anes. 

Quelques-uns,  les  obturateurs  en  particulier,  semblaient^ 
représentés  presque  abéolument  par  le  tendon ,  qui ,  dani^ 
l'état  régulier,  s'éjpanôuit  pour  recevoir  rinseijtion  dés  fi- 
bres charnues. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  eu:t4n6mes  paraissaient 'ausét' 
avoir  subi  une  légère  altération  sous  le  rapport  de  leur 
volume. 

L'os  des  îles,  plus  petit,  était  évidemment  déformé; la* 
portion  qui  correspond  à  ilh  cavité  cotylotde  était  plus 
basse  que  dans  ta  disposition  normale.  La  cavité  était  efia- 
oée  en  partie,  te  contour  de  oe  qui  en  restait  présentait  éèH 


saillies  et  des  enfoncements  irrégulièrement  disposés  \  le 
li^m^^^t  rçn^j^'ep^  ppuy^t  w<wa  aipvw-^ 

vç^içle  traiç\,i|fl^  SWW^^  ^  viûsç^OX  poMf  i||rri¥«r4*ps 
ftntèmur  ^e  i;af^C|^tji«^^^  trp^  f^M^^Ai^r  ^mkwims 
d'éteàdûe  que  dans  l'os  iliaque  du  côté  opposé. 

Letëij^jl^f  1^1,1^11^  d^f\  prç^u6  Wlita»«a«  dimMsiops, 
ne  présentait  presque  plus  de  traces  du  petit  trochanter  : 

•fîiîftlWRpQW»»!  |iiV^ft,ta.lôtPiiqtt'ai»»n»  détroke  latérale- 
ment en  dedans  les  progrès  de  la  maladie ,  à  la  formatioii«da> 
l'fJffifÇHW^^WPW^l^»  #lipi^  <Qtte  diapofittion  vie  giPiÉd 
1;iÇp^^ç/rje.l4:9M^  i  et  n'en^ 

éjiji^j,  jséft^é  qw  Wr  \^  teirtoad^ralor»  très^aiwpwmésy 
4^  4))^)^ j^tfi,  ^.p9i)4^ot  da^9  la  cavité  dégitate  de  cette 

L'ai^.^i^^rp^.  fi^itt^aviee  la  diraetion^rmale  de^oet 
G^^^  ,^gie  trëi^^iga;  ^s4  les  tendons  insérés  sur  ëa 
PATtiiç^.WP^ri^re  n'avai|9at-ite  éprouvé  qu'une  aiédiocrQ> 
^|piQn^  Ji^a,  ^Kpe  4prf  étuH  tQUPaée  idn  dedans. 
^  P'^j^l^s  y&ifij^^Hp  s^pér^t|^  du  fémur  était  fraotu- 
^.^i!^^^:/^WW^.^  ^fWfl.ftt  '^wii  par  des  trousseaux: 
q|)r,^u:;l^^^dyf;J?^^^^  ^mU^  Jaiwâtre,  onetoetoé, 

aii-dessus  de  l'ancienne  (  un  demi  -  pouce  au  -  desaots»  4e' 

lî^.WMi%9"^  W*éBi^ur§  Qt  WPéf Iwrt  ) ,  était  <îoi|stiWfe 
]|^^|['os^iJ^|iq)^  preuve  Ixf^f^Mf^mmt^^ttï  endroit,  lia 
tôtej^  %lîVî.^Bî¥wreFés^ot^pfc^  tedr  face  aiv-^ 

térieure ,  des  faisceaux  de  fibres  formant  insertion  sur  tos^ 

g^  i}^itfi  fiit^ui^iifijf^  jpwyAHe  aP:ii^re  >déa  synaf^ 
throses  :  ce  fibro-cartilage  avait  conservé  une  teinte  nouw 
l^tf^p^r^  ^(Hç^  flWfiôr^ttoP  ^Mf  jour^r  ee  q«I  tendait 

M  fliîF^WWÇ^I'PR^'  ^fp,.*'qpwoo  deM  lignes,^  tofifc»iei 
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çvJttàeékuk^ïgf^^im  baut  fM  suites  i«  tcmioci  éprouvée 

■  ■■••!  î':    •  •  ■      •     •   •-•'  î^   '      .•  •■         •■■•.       .  ^  •'■■■;  , 
'0feert?dtf on  »ôf" «ne  dartre ^uammeuse  liehéfiàïdè(M.  AlÏ^ 

'   '  par  M.  P11U.011ZX:  y  interne  de  Fhôpîtal  SainArLouis. 

iLeBommé  Balossie^,  âgé  de  soix9ate<'haiè  ans  v  oo?rief 

parfumeur,  d'un  tempérament  bilieux^  d'une  eonsbtatioti 

aèdie»  avait  joui  ^uœ  assez  bonne  santé  dans  sa  tî^dnedise. 

là  i'Iige  de quarante-detf X  ans ,  il  fut  atteint  d'une  bydro^ 

•eMe  du  côté  gauche,  <|ai  fut  opécée  par  incision.  Peu  dé 

•4;énips  après  la  guérison  del^opécaftif^ ,  k  mômemaladffe 

,seiiaaiiife8la  du  côté  droit,  et  il  survint  une  affection  en* 

Atts^e  qm  lat'û  pas  cessé  de  faire  des  (MrogrèS;.  Depuis  ce  mo^ 

ineftit,  &lo8sier  a  «prouvé  firéqueminent  dès  dérangements 

dans  sa  santé;  il  a  été  sujet  à  une  dyspnée  tiabttaelie ,  à 

41«û6rexie,  à  der coliques  passagères^  à  des:4)ortMiryg<hes 

<«t  à  >^ne/ constipation  <^inifttP6.  Un  oedème:  était  survenn 

au&iedçtrémités  inférieures,  trois  mois  enYirodiafMaat  SM 

entrée  à. l- hôpital  Saint^l^uis ,  le  20  janvier  lBâ6.  Il  étaH 

aloirs  dans  rétat  suivant:  les  es^trépités  supérieures  ^^iû- 

féfipiiiies ,  tme  grande  partie  da  tronc  ,'^t  sui^tolit  la  r^ôn 

^bmbaire ,  prééentoient  ungyand  nombre  d^écaittés  blao- 

iobes  nachées ,  pla^  ou  moins  larges  «t  épaisses^  Assez  ré- 

iguyàlBiiieni  arroijiéies>,se  détachant; pour  la  plupart fat^- 

lamnA  de  la  peau ,  qui  était  rouge  ,  lisse  et  aèebe  aunde^ 

-sbuSiOb  voyait  çà  «et  Ik^e  petits  boutons ,  sanscbenge- 

ment  deoeuleur  à  la  peau  i  teur^ase ^  ayant  leur  sommiêt 

recouvert  d'^écailles  minces,  tràs  blanches  et  très  briHàntes. 

«JUoracpi lOB. f enlevait  ceséeailtçs,  le  sommet  des  petits  boti- 

^qosmsq  trattvut^tilèsiiKHigerdtaw  d'atatiw  enAiid^ 
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boutons  étaient  plus  larges  et  plus  affaissés.  Le  malade 
nous  a  dit  que  TaffecUon  arait  commencé  par  une  érup- 
tion de  boutons  semblables  sur  les  poignets;  qu'elle  s'était 
étendue  ensuite  sur  les  avant-bras ,  les  bras  et  les  autres 
parties  qde  nous  avons  indiquées.  H  était  tourmenté  d'une 
démangeaison  très  vive ,  qui  devenait  souvent  assez  forte 
pour  s'opposer  au  sommeil.  I^es  digestions  étaient  difB- 
ciles ,  accompagnées  de  flatuosités ,  de  vents ,  d'une  con- 
stipation opiniâtre.  Il  y  avait,  en  outre,  une  dyspnée  con- 
sidérable ,  un  peu  de  toux ,  de  l'œdème  aux  pieds  et  à  la 
partie  inférieure  des  jambes ,  une  hydrocèle  volumineuse 
du  côté  droit. 

L'affection  cutanée  resta  stationnaire  pendant  tout  le 
mois  de  février;  aucun  moyen  ne  put  être  administré  pour 
la  combattre,  à  cause  des  symptômes  que  le  malade  éprou^ 
vait  j  tant  du  côté  de  la  poitrine  que  du  côté  de  l'abdo- 
men. Ceux-ci  ayant  augmenté  d'intensité  au  mois  de  mars, 
la  peau  devint  plus  pâle  au-dessous  des  écailles ,  qui  per- 
dirent aussi  de  leur  éclat.  Le  malade  succomba  aux  affec- 
tions internes  le  24  mars. 

L'autopste  cadavérique  a  fait  reconnaître  des  adhé* 
renées  celluleuses  anciennes  des  poumons  avec  les  parois 
de  la  poitrine;  bronchite  et  pneumonie  do  côté  gauche; 
cancer  de  l'estomac  formé  de  squirrhe ,  de  mélanose  et  de 
matière  encéphaloïde ;  hydrocèle  du  côté  droit;  adhé- 
rences de  la  tunique  vaginale  au  testicule  gauche.  La  peau 
était  pâle,  légèrement  jaunâtre;  les  écailles  moins  bril- 
lantes que  pendant  la  vie,  et  surtout  que  lors  de  rentrée 
du  malade  à  l'hôpital  ;  les  parties  sous-jacentes  n'offraient 
iiucune  rougeur,  aucune  élévation  à  la  surface  de  la  peau. 
Plusieurs  portions  de  celle-ci ,  recouvertes  d'écaillés  â  di- 
vers, degrés  de  développement ,  ont  été  soumises  à  la  ma- 
cération dans  Tcau.  Au  bout  de  quinze  jours,  Tépiderme 
se  détachant  avec  la  plus  grande  facilité,  nous  avons  pb 
recoonattre  que  les  écailles ,  même  les  moins  avancées 
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dans  leur  développement ,  étaient  séparées  du  derme  par 
une  lame  épaisse  de  l'épiderme  :  leur  oirconfiéraiee  se 
continuait  avec  une  lamelle  très  mince ,  que  Ton  pouvait 
suivre  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  et  qui 
finissait  par  se  confondre  avec  le  resta  de  Tépiderme^  Les 
écailles  les  plus  anciennes  se  détachaient  avec  la' plus 
grande  facilité  :  lorsqu'on  les  avait  enlevées ,  si  Von  près* 
sait  là  peau  entre  les  doigts ,  l'eau  contenue  dans  les  po- 
res s'accumulait  sous  Tépiderme  SQus-jacent  à  Técalile;  le 
soulevait,  et  formait  une  phlyctène  semblable  a  celles 
qui  succèdent  aux  brûlures.  Les  écailles  étaient  devenues, 
par  la  macération,  d*un  blanc  mat,  et  opaques;  Fépi- 
derme  conservait  sa  transparence ,  qui ,  cependant,  était 
moindre  dans  les  parties  correspondantes  aux  écailla. 

On  voit ,  dans  celte  observation  y  que  les  écailles  se  sont 
formées  à  la  surface  externe  de  l'épiderme.  N'en  serait-il 
point  ainsi  de  toutes  les  affections  squameuses  propre-* 
ment  dites,  telles  que  les  genres  lepra psoriasis  ^  ptyriasis^ 
ichihyosis  de  Bateman?  Si  ces  écailles  ne  sont  pas  une  ma- 
ladie de  l'épiderme,  comme  le  pense  Bateman,  au  moins 
pour  certains  cas,  mais  plutôt  le  résultat  d'une  phlegma- 
sie  légère  des  couches  superGcielles  du  derme ,  comme  le 
croit  M.  Biett,  dontropioion  nous  semble  plus  vraisem- 
blable ,  puisque  l'épiderme  est  un  corps  inorganique,  il 
paraît  que  la  sécrétion  morbide  traverse  l'épiderme , 
comme  le  font  la  transpiration  insensible  et  la  sueur  dans 
l'état  de  santé ,  et  vient  se  déposer  à  la  surface  externe , 
recouverte  seulement  d'une  légère  lamelle ,  qui  d'une  part 
se  confond  avec  l'épiderme,  et  de  l'autre  s'amincit  à  me- 
sure que  récaille  fait  des  progrès,  çt  se  rompt  enfin  quand 
celle-ci  se  détache. 
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Exirmi  du  rapport  de  M.  Robbrt  sur  Fobserf)ati<m 

préoédefUe- 

L'esamen  attetitif  dés  pièces  anatomiqoes  présentées  par 
M.  Philoaze  nous  à  convaincu  de  l'exactitade  de  ses  ob- 
servationâ  ;  mais  Texplication  qu*il  donne  sur  la  formation 
des  écailles  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  admise.  Le  peu 
de  perméabilité  de  Tépiderme  dépose  contre  son  opinion , 
0t  9  de  plus ,  il  nous  laisse  à  deviner  en  quoi  consiste  cette 
laïkielle  qui  couvre  Técaille ,  et  se  confond  avec  Tépiderme 
à  sa  circoitférencé.  Voici ,  ce  me  semble ,  comment  doit 
ôtre  conçu  le  mécanisme  de  cette  formation  :  l'irritation  des 
couches  superficielles  de  la  peau ,  du  corps  muqueux ,  dé- 
termine à  sa  surfece  et  sous  Tépiderme ,  Texhalation  d'une 
matière  albumineuse ,  de  même  que  l'application  d'un  vé- 
sicant  détermine ,  sous  Tépiderme ,  l'accumulation  d'une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  cette  exsudation  ne  tarde 
pas  à  se  dessécher.  Mais  le  corps  muqueux  sûr  lequel  elle 
repose,  et  qui  a  la  propriété  de  reproduire  son  épiderme 
avec  une  grande  facilité,  ne  peut  rester  long- temps  dé- 
nudé ;  une  pellicule  nouvelle  s'y  forme  rapidement ,  et  la 
couche  albpmineuse  se  trouve  ainsi  contenue  entre  deux 
lames  épidermiques ,  l'une  externe ,  ancienne,  et  l'autre 
interne ,  de  nouvelle  formation. 

La  préparation  décrite  par  M.  Philouze  est,  ce  me  sem- 
ble, une  preuve  de  ce  que  j'avance,  et  nous  ne  diCférons 
absolument  que  dans  la  manière  d'expliquer  les  faits.  Du 
reste ,  cette  couche  se  dessèche ,  se  rétracte  ;  l'épiderme 
qui  la  tenait  fixée  à  la  peau  se  rompt  à  sa  circonférence  ; 
récaille  se  détache ,  et  laisse  voir  une  surface  rouge,  lisse,' 
sèche ,  et  pourvue  d'un  épiderme  semblable  à  celui  des 
autres  régions  de  la  peau. 
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Recherches  sur  les  pneutnatoses  observées  dans  divers  tissus 

de  Técqnomie  anirnole* 

par  A*  Briere. 

L'histoire  des  pneomatoses  présente  un  grand  nombre 
de  lacunes  qu'il  serait  utile  de  remplir.  L*anatomie  patho- 
logique, cultivée  avec  tant  de  succès  par  les  Bayle,ies 
Gruveilhier,  Laënnec ,  les  Andral ,  a  déjà  jeté  quelque 
jour  sur  ce  point  de  la  médecine.  Nul  doute  que  de  nou- 
velles observations  ne  débarrassent  Tétudé  des  pneuma- 
toses  des  diflScultés  dont  elle  est  encore  hérissée ,  et  ne 
complètent  l'ensemble  de  nos  connaissances  sur  cette 
partie. 

En  parcourant  les  ouvrages  de  Cambalusier,  Sauvages, 
Frank,  et  de  plusieurs  autres  auteurs,  on  voit  que  la  plu- 
part des  tissus  organiques  peuvent  sécréter  des  gaz,  et  que 
ceux  même  qui  en  sécrètent  habituellement,  peuvent  en 
donner  accidentel lemient  une  quantité  plus  ou  moins 
grande,  ou  d^une  autre  nature.  Les  tissus  qui  sécrètent  le 
plus  ordinairement  des  gaz,  sont  :  le  dermoïde  (la  peau),  le 
muqueux,  le  cellulaire,  le  séreux,  le  synovial  et  le  vascu- 
laire  sanguin. 

Peau,  La  peau,  ceft  itnportant  organe  qui  recouvre  le 
corps  de  Thomme,  exhale ,  sous  forme  de  vapeur,  un  li- 
quide composé,  suivant  M.  Thénàrd,  de  beaucoup  d'eau, 
d'une  petite  quantité  d'acide  acétique,  d'hydrochlorate  de 
soude  et  de  potassé,  de  très  peu  de  phosphate  de  chaux  et 
d'oxyde  de  fer,  etencore  moins  d'une  matière  animale  par- 
ticulièrement approchant  de  la  gélatine.  Suivant  M.  Ber- 
zélius,  l'acide  de  la  transpiration  n'est  pas  de  Pacide  acéti- 
que, mais  bien  de  l'acide  lactique;  il  y  a  aussi  de  Tacide 
carbonique.  La  peâu  est  encore  le  siège  d'une  autre  exha- 
lation ,  qu'on  nomme  sueur  ;  celle-ci  est  généralement 
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moins  chargée  d'acide  carbonique,  et  plus  riche  en  sels. 
EnGn ,  des  observateurs  (Ingenhouz,  Trousset)  pensent 
qu'elle  sécrète  aussi  de  l'azote.  L'analogie  de  ces  sécré- 
tions avec  elles  de  la  muqueuse  pulmonaire  a  fait  regarder, 
par  plusieurs  physiologistes,  la  peau  comme  le  siège  d'une 
respiration.  Plusieurs  faits  semblent  venirà  Tappui  de  cette 
opinion.  Abernethy  plongea  sa  main  sous  une  cloche  d'air, 
placée  sur  la  cuve  à  mercure,  et  dans  toutes  ses  expérien- 
ces il  vit  la  quantité  d'oxygène  diminuer,  et  celle  d'acide 
carbonique  augmenter.  La  peau  a  donc,  dans  ce  cas, 
comme  la  membrane  muqueuse,  absorbé  de  Toxygène  et 
exhalé  de  l'acide  carbonique.  Les  expériences  de  Spallan- 
zani  démontrent  que,  dans  les  derniers  animaux,  la  peau 
absorbe  évidemment  l'air.  Cruikshank  et  Jurine  ont  re- 
connu que  Tair  qui  avait  environné  quelque  temps  leur 
main,  était  moins  combustible  et  précipitait  l'eau  dechaux. 
M.  Edwards,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  l'influence  des 
agents  physiques  sur  la  vie,  a  fait  voir  que  la  transpiration, 
examinée  de  six  heures  en  six  heures,  entraîne  des  pertes 
qui  vont  en  diminuant  successivement. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  faire  varier  la  transpi- 
ration ;  tels  sont  les  sexes,  les  saisons^  le  degré  d'excita- 
tion, etc.  Les  variations  dont  la  perspiration  cutanée  est 
susceptible  ne  s'étendent  pas  seulement  sur  sa  quan- 
tité, mais  elles  peuvent  aussi  porter  sur  sa  nature  ;  et  il  se- 
rait fort  possible  que,  dans  les  cas  de  tympanite  intesti- 
nale, par  exemple^  la  matière  de  la  transpiration  cutanée . 
ne  fût  plus  la  même,  ou  fût  considérablement  diminuée. 
Gq  qu'il  y  a  de  certain,  c  est  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
ce  genre,  la  peau  est  chaude,  sèche,  et  ne  paraît  pas  exhaler. 

La  peau  a,  dans  quelques  cas,  sécrété  un  liquide  qui  ren- 
fermait un  sel  qu'on  n'a  pas  trouvé  encore  dans  l'économie 
animale;  je  veux  parler  de  l'hydrocyanate  blanc  de  fer. 
Fourcroy  en  cke  un  exemple,  dans  la  Médecine  éclairée 
par  les  sciences  physiques.  Un  fait  semblable  a  été  consigné 
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4,ans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (  De  sudore 
cœrulœoy  p.93,  AQn.sextuset$eptimus,decuriaprima,1675.) 
Système  muqueux.  La  membrane  muqueui^e,  par  sa 
structure  et  sa  fonclipn,  offre  beaucoup  de  ressemblance 
avec  la  peau;  comme  cette  membrane,  elle  est  le  siège 
d'une  ei^balation  dont  le  produit  est  presque  identique  à 
la  loatière  delà  transpiration  cutanée  ;  c'est  un  mélange  de 
gaz  acide  carbonique,  et  d'une  sérosité  albumineuse  ài'élat 
de  vapeur.  L'air  inspiré  est  d'abord  dépouillé  d'une  pairtie 
de  son  oxygène,  et^uivant  MM.  de  Humboldt  et  Provençal, 
d'une  certaine  quantité  d'azote.  MM.  Bertbolet,  Nysteu, 
Bulong,  Edwards,  disent,  au  contraire,  avmr  toujours 
trouvé,  dans  l'air  respiré,  une  plus  grande  quantité  de  ce 
gaz  ^.de  sorte  que,  selon  eux,  la  membrane  muqueuse  pro* 
duit  de  l'azote;  mais  la  principale  exhalation  x^oosiste  en 
acide  carbonique,  dont  la  quantité  est  supérieure  à  celle 
que  renfermait  Tair  de  rin3piration.  Ces  phénomkkes  exis- 
tent constamment,  etiln'ya  qu'unétat  de  maiadiequi  puisse 
les  faire  varier  ou^n  interverti  r  l'ordre.  C'est  aÎBsi,  par  exem- 
ple, que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  change 
non-seulement  la  nature  du  sang  artériel,  qui  devient  noir 
et  veineux^  mais  encore  occasione des  différences  notables 
dans  la  sécrétion  des  gaz  qui  servent  à  l'acte  de  la.  respira- 
tion. Bichat,  dans  cette  expérience,  fit  connaître  les  phé- 
nomènes qui  ont  rapport  aux  mouvements  des  parois  pec- 
torales. La  section  des  deux  nerfs  rendait  la  respiration 
très  précipitée  ;  elle  restait  ain3i  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  ;  à  cette  époque,  1  animal  périssait  conslamnAent. 
Lorsqu'il  n'avait  coupé  qu'un  seul  nerf,  la  respiration  était 
laborieuse  pendant  quÎJizeou  vingt  heures.  Le  travail  de 
Bichat  ne  lui  donna  pa6;ridée  de  rechercher  quelles  lésions 
cette  section  pouvait  entraîner  dans  les  phénomènes  pro- 
fonds de  la  fonction-  Ce  fut  M.  Dupuytren  qui  la  conçut  et 
l'exécuta  sur  des  chevaux  et  des  chiens.  Ce  physiologiste, 
ayant  coupé  à  ces  animaux  les  nerfs  vagues,  et  ouvert  une 
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artère  de  la  face,  vit  que  le  sang,  après  la  section^  sortait 
nélf  etveinedx.  II  substitua  la  compression,  et  remarqua  que 
lesif^gde  Tartère  faciale  sortait  noir  ou  rouge,  selon  qull 
(jontlùnait  Ou  cessait  la  compression.  Ce  professeur  pense 
(pe  dans  ce  das  l'hématose  ne  se  fait  plus,  on  se  fait  d'une 
iMmère  très  imparfaite,  parce  que  le  tissu  des  poumons 
éprouve  due  véritable  paralysie.  Les  expériences  de  M.  Du- 
puytren  n'avaient  constaté  que  les  effets  relatifs  à  l'héma- 
tose ;  en  tes  répétant^  M.  Provençal  l'ecbercha  les  çOei»  qui 
eonc^naient  Pair.  H  reconnut  qu'en  même  téobpsque 
le  sang  qui  sortait  de  l'artère  faciale,  après  la  section  des 
nerfepneumo-gastriquesétaitnoir,  l'air  inspiré  avait  perdu 
moins  d'oiygène  ;  Tair  eipiré  contenait  moins  diacide  car** 
bonique,  et  ranimai  était  froid.  D'autres  physiologistes!, 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Magendie  et  Legallois^ 
ont  confirmé  par  d'autres  expériences  la  vérité  de  ces  faits. 

La  section  d'un  seul  nerf  pneamo-gastrique  n'entratne 
pas  la  mort.  Elle  détermine  dans  les  premiers  temps  une 
diminution  du  gaz  acide  carbonique  ;  mais  l'animal  n'en 
continue  pas  moins  de  vivre,  soit  que  Torgane  sain  puisse 
suffire  à  l'entretien  de  la  vie,  soit  que  l'organe  malade  re- 
prenne insensiblement  ses  fonctions. 

Diverses  circonstances  peuvent  occasionner  la  diminu- 
tion du  gaz  acide  carbonique.  M.  Ghaussier  a  remarqué 
(Biblioth.  méd.^  t.  37,  pag.  293,  1812)  qu'elle  est  très 
grande  pour  un  individu  plongé  dans  un  bain  très  chaud, 
et  qu'elle  est  également  abondante  lorsqu'on  éprouve  une 
fbrte  bémorrhagie  veineuse. 

Les  animaux  à  sang  chaud  ne  sont  sujets  à  aucun  chan- 
gement dans  la  sécrétion  de  l'acide  carbonique ,  lorsqu'ils 
respirent  un  air  élevé  en  température.  Il  n'en  est  pliis  de 
même  quand  ils  ont  le  sang  froid.  Le  mouvement  respira-^ 
toire,  plus  rapide,  est  accompagné  d'une  absorption  plus 
grande  d'oxygène  et  d'un  dégagement  plus  considérable 
d'acide  carbonique. 
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Dans  les  poissons  auxquels  on  enlève  la  vessie  oatatoife, 
le  gaz  cesse  entièrement  de  se  former.  La  mort,  <qui  arrii^ 
auboutdje  quelqu^sjours,  est  probablement  produite  «par 
la  paralysie  des  broncbes.  i   ^ 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  U  est  aase^  diiB- 
çile  d'indiquer  le  véritable  siège  des  sécrétions  gazeuses,  ^i 
les  divers  .organes  dans  lesquels  on  trouve  naturellement 
ou  accidentellement  des  gaz,  les  contenaient  toujours  dans 
leur  épaisseur  avant  de  les  transmettre  au^debors»  ilA'«y 
aurait  plus  dedoute  sur  leur  origine j  cepeadaut,  lorsqu'on 
examine  plusieurs  faits^  que  nous  aurons  bientôt  occasMm 
de  citer,  et  qu'on  les  compare  avec  des  faits  semUables, 
recueillis  dans  les  animaux,  la  question  parait  moins  em- 
barrassante. Ainsi,  il  est  peu  d'observateurs  qui  n'aient 
aperçu,  en  ouvrant  des  cadavres,  un  emphysème  du  Ussu 
cellulaire  muqueux.   Cet  emphysème  se  présente  le  plus 
ordinairement  comme  de  grosses  buUes  pédioulées  et  ser- 
rées les. unes  contre  les  autres;  mais  il  arrive  quelquefois 
qu'on  voitaboutiraux  bosselures  du  )issu  cellulaire  un  nom- 
bre plus  ou  moins  grand  de  petits  canaux  distendus  par 
Tair,  et  qui  s'affaisent  dès  qu'on  les  pique.  Un  pbéoomèoe 
analogue  s'observe  dans  la  perche  de  n>er»  où  l'on  voit, 
entre  le  réservoir  des  gaz  et  la  glande  qui  les  sécrèle,  l^s 
vaisseaux  excréleurs  (Cuvier,  ^«i.  cqmp.\  tom.  V,  page 
2T8)  distendus  par  ces  môm^es  gaz.  U  en  est  de,  même  de 
certains  poissons  qui  n'ont  pas  de  glandes,  oaais  seulement 
un  réservoir  pour  contenir  les  gaz  ;  c'est  aux  parois  inté- 
rieures de  la  vessie  que  Ton  en  attribue  la  formation.  Ces 
considérations  me  portait  à  croire  qu'il  existe  un  ordre  de 
vaisseaux,  destinés  aux  gaz  qui  se  forment  dans  les  divers 
tissus  de  réconomic}  animale.  Il  est  probable^ qu'ils  ne  de- 
viennent visibles  que  lorsqu'il  existe  un  étal  pathologique, 
semblables  à  ces  vaisseaux  innombrables,  inaperçus  aii»nt 
l'intlammation,  et  qui  se  montrent  par  milliers  lorsque 
celle-ci  s'est  établie  dans  untissu  quelconque.  Du  resle^  je 
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pense  qoe  celle  opinion  a  besoin  d'être  appuyée  sar  un 
plus  grand  nombre  d'observationis. 
*  On  a  pu  facilement  remarquer,  dans  les  divers  cas  que 
nous  avons  rapportés,  les  changements  survenus  dans  la 
Bécrétion  du  gaz  acide  carbonique.  Tantôt  elle  est  dimi* 
tiuée,  tantôt  elle  est  augmentée  ;  le  plus  souvent  elle  est 
entièrement  suspendue.  Le  gaz  oxygène  est  souvent  aussi 
absorbé  en  bien  moindre  quantité.  Lorsque  ces  change- 
'ments  persistent  trop  longtemps,  la  mort  en  est  le  résultat. 
Il  est  en  effet  impossible  que  le  flambeau  de  la  vie  ne  s'é- 
teigne pas,  lorsqu'il  n'a  plus  la  quantité  d'air  vital  néces- 
saire pour  Talimenter,  ou  qu'il  se  trouve  en  contact  avec 
Fàcide  carbonique,  principe  essentiellement  délétère  et 
eniiemi  de  tout  ce  qui  a  reçu  la  vie. 

Une  pneumatose  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  nous  al- 
lons attirer  l'attention  d'une  manière  spéciale,  parce 
qu'elle  existe  chez  un  grand  nombre  d'individus,  c'est 
celle  qui  est  produite  par  les  membranes  muqueuses  in- 
testinale et  génito-urinaire. 

L'homme  et  les  animaux  sont  exposés  à  des  sécrétions 
Considérables  de  gaz  dans  l'estomac  et  les  intestins.  II  en 
réstilte  des  éructations,  des  météorismes,  des  tympanites, 
qui  peuvent  occasionner  la  mort  lorsque  les  accidents  sont 
'  'portés  à  un  haut  degré  et  qu'on  ne  les  combat  par  aucun 
remède.  Jurine,  qui  a  beaucoup  analysé  les  gaz  des  intes- 
tins, a  vu  que  l'oxygène  était  en  plus  grande  quantité  dans 
l'estomac  •  que  l'acide  ^carbonique  diminuait  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  de  ce  viscère,  et  que  l'azote  et  l'hydro- 
gène se  trouvaient  presque  exclusivement  dans  le  cœ- 
cum,  le  colon  et  le  rectum.  MM.  Magendie  et  Chevreuil 
ont  reconnu  dans  l'intestin  la  présence  des  mêmes  gaz  ; 
mais,  suivant  ces  observateurs,  ils  y  sont  en  proportion 
différente,  et  l'acide  carbonique  augmente  en  quantité,  à 
îhesure  qu'on  s'éloigne  de  l'estomac.  Le  séjour  prolongé 
de  ces  gaz  dans  les  intestins  y  détermirîe  des  douleurs 
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yiolentes.  Celles-ci  changent  avec  le  déplacement  des  gaz  ; 
mais  lorsque  l'intestin,  fortement  contracté  dans  deux 
endroits,  les  retient,  la  douleur  subsiste.  Plater,  Littre, 
Morgagni,  citent  des  portions  de  colon  qui  avaient  acquis 
un  tel  développement,  que  plusieurs  égalaient  en  volume 
la  cuisse  d'un  homme. 

Toutes  les  parties  du  tube  alimentaire  sont  exposées  à  la 
dilatation  produite  par  les  gaz.  On  voit  au  Musée  anatomi- 
que  de  Londres  un  sac  formé  par  Tœsopha^e,  qui  descend 
du  pharynx  dans  l'estomac.  Frank  parle  d'un  estomac  qui 
avait  la  longueur  d'une  aune  de  Paris  ;  les  intestins  étaient 
également  distendus  par  des  gaz.  II  n'est  pas  rare^  ainsi 
que  nous  le  verrons  à  l'article  Ti^u  cellulaire,  et  comme 
Frank  le  fait  d'ailleurs  remarquer,  que  des  matières  aérî- 
formes  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  entre  les 
membres,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Mais  le  plus  communément,  c'est  dans  le  tube  même  que 
les  gaz  se  développent.  En  s'accumulant  dans  les  intestins, 
et  surtout  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon,  les  gaz  en  im- 
posent quelquefois  pour  dés  ohstrtictions. 

Si  les  tympanites  qu'on  observe  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  sont  souvent  le  résultat  de  la  décomposition 
des  matières  excrémentitielles,  celles  qu'on  voit  subite- 
ment arriver  aux  femmes  atteintes  de  maladies  nerveuses, 
d'hystérie  ou  de  convulsions,  par  exemple,  ne  sauraient 
être  attribuées  à  la  même  cause. 

Souvent  ces  femmes  se  plaignent  de  douIeursdansdiOe* 

rentes  parties  du  corps,  dont  elles  assignent  la  cause  à  de 

l'airquiestpassé,  suivant  elles  entre  cmV  et  chair  y  et  qui 
vient  des  intestins.  Beaucoup  affirment  le  sentir  monter  et 

occasionner  un  sentiment  douloureux  dans  le  lieu  où  il 
s'arrête.  Chez  un  grand  nombre  d'hytérîques,  il  se  fait  une 
émission  abondante  de  gaz  parla  bouche,  suivie  d'un  sou- 
lagement notable,  ûe  qui  me  porterait  à  croire  que  le  sen- 
timent de  constrietion  qu'elles  éprouvent  au  larynx  ejstdû 
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à  des  gaz  qui  compriment  la  tracbée*artàre,  et  qui  aont  sé- 
crétés par  les  intestins  eux*mômes',  mais  il  arrive  fort  sou- 
yent  aussi  que  les  tumeurs  flatulentes  qui  se  développent 
dans  les  intestins  se  dissipent  tout-à-coup ,  sans  qu'il 
y  ait  eu  émission  au-debors.  Un  célèbre  médecin  français 
crut  reconnaître  une  bydropisie,  il  se  préparait  à  la  para- 
centèse; mais  le  lendemain  tout  avait  disparu  sans  évacua- 
tion sensible.  L'absorption  rapide  de  ces  gaz  est,  selon  moi, 
une  preuve  manifeste  qu'ils  sont  le  produit  d'une  véritable 
sécrétion,  un  phénomène  vital.  Cette  opinion  est,  d'ailleurs, 
celle  qui  de  nos  jours  compte  le  plus  de  partisans,  et  il 
faut  avouer  qu'elle  a  de  fortes  présomptions  en  sa  faveur. 
En  effet,  la  répercussion  de  plusieurs  exanthèmes  a  sou- 
vent été  la  cause  d'un  dégagement  considérable  de  fluides 
élastiques  dans  le  canal  alimentaire.  Les  qualités  de  l'air 
que  l'on  respire  font  prendre  chez  l'homme  des  caractères 
variables  aux  gaz  intestinaux.  Les  végétaux  et  les  animaux 
exhalent  des  gaz,  analogie  qui  est  en  faveur  de  l'exhalation 
vitale.  On  trouve  dans  tous  nos  liquides  des  fluides  élasti- 
ques, et  ils  contiennent  tous  les  principes  constituants  de 
l'air  atmosphérique.  Gombalusier,  Glisson,  MM.  Gérardin 
et  Magendie  ont  lié  diverses  portions  du  tube  intestinal  en 
deux  endroits,  et  les  ont  replacées  dans  rabdomen  ;  des 
gaz  s'y  sont  constanmient  dégagés,  quoiqu'ils  fussent  dé- 
barrassés de  toute  matière.  On  voit  souvent  les  gaz  dispa- 
raître aussi  rapidement  qu'ils  se  sont  développés,  sans 
qu'ils  soient  expulsésau-dehors  ;  et  puisqu'ils  sont  absorbés, 
l'exhalation  doit  nécessairement  avoir  eu  lieu.  Enfin ,  c'est 

• 

îsurtout  au  moment  de  la  digestion  qu'pn  les  rencontre  en 
plus  grande  quantité  dans  le  tube  digestif-,  M.  Gérardin 
a  connu  une  dame  dont  le  ventrç  devenait  le  siège  d'une 
véritable  tympanite  pendant  la  chymification.  Elle  était 
certaine  que  la  digestion  était  opérée,  lorsque  le  gonflement 
abdominal  était  dissipé*  L'observation  de  Macot;  que  je  cite- 
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rai  eni^rlant  du  tissu  cellulaire,  me  paratt  témoigner  hau-' 
tepient  en  faveur  de  la  sécrétion. 

Des  faits  aussi  nombreux  nous  obligent  à  admettre  que  ^ 
dans  plusieurs  cas,  les  Quides  élastiques  contenus  danslep 
intestins,  dépendent  d'une  ex^halation  vitale.  Au  reste,  on 
ne  peut  douter  que  ce  soit  parla  voie  de  l'absorption  quie 
les  tympanites  cessent  de  tourmenter  les  malades  qui  cmt 
des  névroses ,  puisque  très  souvent  il  ne  sort  aucun  gaz 
par  la  bouche  ou  par  l'anus.  Peut-être  la  peau  estrelle 
alors  le  siège  d'une  exhalation  plus  considérable  d'azote  oo^ 
d'acide  carbonique.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  dans 
les  tympanites  ,  les  météorismes  qui  surviennent  pendant 
le  cours  des  fièvres  adynamiques ,  ataxiques,  etc.>  la  peau 
est  chaude  et  sèche.  Cette  idée,  mise  en  avant,  n'est  qu'une 
conjecture,  qui  ne  deviendra  réalité  qu'autant  que ,  par. 
l'expérience,  on  prouvera  que  la  sécrétion  du  gaz  par  k 
peau  est  supprimée  ou  diminuée  lorsque  les  tympanites 
se  développent ,  et  qu'elle  revient  lorsque  ce  synoptômede 
la  maladie  nerveuse  se  dissipe. 

Les  organes  chargés  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de 
l'urine,  donnent  aussi  naissance  à  des  gaz.  L'introduction 
de  la  sonde  en  a  fait  sortir,  dans  plusieurs  cas,  une  assez 
grande  quantité.  Lorsque  M  Ribes  était  prosecteur  de  1^ 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  montra  à  ses  élèves  un 
enfant  qui  rendait  habituellement  du  gaz  par  l'urètre* 

Si  la  décomposition  des  matières  contenues  dans  les  or- 
ganes urinaires  donnait  lieu  au  développement  de  ces  gaz , 
leur  formation  s'expliquerait  d'elle-même;  mais  le  liquide 
aurait  répandu  de  l'odeur:  au  contraire,  il  avait  tous  les 
caractères  de  l'urine  des  personnes  saines.  ;    .    i 

Il  faut  donc  conclure  qu'il  est  des  cas  où  les  organes  qui 
sécrètent  et  retiennent  Torine,  sécrètent  aussi  des  gaz. 

Je  ne  connais  qu'un  exemple  rapporté  par  Morgagni 
{ liv.  XXX,  §  4  ),  du  développement  de  gaz  dans  la  vésicule 
biliaire.  Celle-ci ,  vide  de  toute  espèce  de  liquide,  était 
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gonflée  par  l'air.  Le  fluide  aériforme  ne  pouvait  yenir  des 
intestins,  parce  que  le  canal  cystique  était  obstrué  :  il 
était  donc  le  résultat  d'une  sécrétion  particulière  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  Tintérieur  de  la  vésicule. 
J'ai  trouvé  dans  les  trompes  utérines  d'une  femme 
morte  à  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Fouquier,  un  gaz 
qai  s'en  échappa  en  sifflant  lorsque  j'y  eus  pratiqué  une 
légère  ponction. 

Les  organes  génitaux ,  dans  les  deux  sexes,  contiennent 
assez  souvent  des  collections  gazeuses  dont  la  sortie  s'o- 
père en  même  temps  que  l'excrétion  du  sperme.  C'est  à 
cette  maladie  que  Sauvages  a  donné  le  nom  d'œdopsophie. 
Dans  certains  cas,  les  gaz  ne  viennent  que  du  vagin ,  et 
r»dopsophie  est  alors  sans  inconvénient.  Martial ,  qui  l'ap- 
pelle garruUtas  vulvœ ,  les  reprochait  avec  amertume  à  sa 
maîtresse.  Hippocrate  cite  des  hommes  qui  rendaient  des 
vents  dans  l'acte  conjugal. 

Mais  ce  qui  mérite  davantage  de  fixer  l'attention ,  ce 
sont  les  collections  gazeuses  dont  l'utérus  est  quelquefois 
le  siège  :  elles  constituent  l'emphysème  utérin,  la  phj'so^ 
métrie  do  Sauvages.  Tantôt  les  gaz  sont  utérins,  et  forment 
au-dessus  du  pubis  une  tumeur  élastique  rendant  un  son 
sourd  par  la  percussion  ;  tantôt  ces  mêmes  gaz  sortent 
avec  explosion.  Frank  ^remarque  que  cette  afTection  a  lieu 
plutôt  chez  les  femmes ,  surtout  âgées ,  qui  ont  eu  des  en- 
fants, que  chez  les  filles.  Suivant  cet  auteur,  cet  accident 
arrive  quelquefois  pendant  la  grossesse,  et  devient  cause 
de  l'avortement ,  parce  que  l'air ,  en  s'insinuant  entre  les 
membranes  et  l'utérus,  diminue  la  capacité  de  ce  viscère. 
Bianchi  fait  mention  d'une  femme  dont  l'utérus  fut  telle- 
ment distendu  par  des  gaz^  qu'on  voyait  le  ventre  se  dila- 
ter comme  s'il  eût  été  insufflé.  La  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  fut  guérie  par  l'expulsion  bruyante 
d'une  très  grande  quantité  de  gaz.  Astruc  (  Traité  des  ma- 
ladies des  femmes  )  rapporte  un  fait  analogue.  Cullen  re- 
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connaît  deux  espèces  de  tympanites  de  matrice;  Tone  fait 
acquérir  peu  de  volume  à  cet  organe;  elle  est  due  à 
des  gaz  seulement;  Tautre  présente  de  plus  une  certaine 
quantité  de  sérosité.  Le  volume  de  la  matrice  peut,  dans 
ce  cas ,  devenir  énorme. 

Tissu  cellulaire.  —  Par  la  dénomination  générale  d^em- 
physème^  mot  qui,  d'après  son  étymologie,  signifie  enflure^ 
on  désigne  tout  développement  de  gaz  opéré  dans  Tintérieur 
du  tissu  cellulaire.  Cetteexpressiooestégalementemployée 
pour  désigner  la  tuméfaction  partielle  ou  générale  pro- 
duite par  des  gaz  introduits  ou  développés  dans  la  cavité 
des  viscères  creux,  dans  celle  des  membranes  séreuses,  ou 
dans  répaisseur  des  tissus. 

L'emphysème  peut  avoir  lieu  à  la  suite  de  la  lésion  des 
voies  aériennes,  d'une  plaie,  de  violentes  tympanites  intes* 
tinaies.  Chabert  Huzard,  dans  ses  observaticms  sur  les  ani- 
maux domestiques,  fait  la  remarque  que  les  ruminants  sont 
sujets  à  un  dégagement  considérable  de  gaz  dans  le  canal 
digestif,  de  sorte  que  les- parois  intestinales  se  déchirent  et 
donnent  issue  considérable  de  gaz  dans  le  canal  digestif, 
de  sorte  que  les  parois  intestinales  sedécbifent  et  donnent 
issu  au  fluide  qui  les  distend.  Haller  (Opuscules  path.  Obs. 
26),  cite  Tobservatiou  d'une  personne  dont  les  parois  in- 
testinales avaient  été  tellement  distendues  par  des  gazy 
qu'elles  leur  avaient  donné  passage  pour  s'épancher  dan$ 
les  parties  voisines. 

La  décomposition  des  organes,  leur  dégénérescence  can* 
céreuse^  sont  la  source  d'un  autre  genre  d'emphysème. 
Frank  rapporte  l'histoire  d'un  prince  allemand  qui  rendait 
tous  les  matins  par  la  bouche  une  énorme  quantité  de  gaz 
qui  infectaient  d'une  manière  horrible  ses  grands  apparte- 
ments. A  sa  mort  on  trouva  un  squirrhe  de  l'estomac. 

Les  auteurs  qnt  considéré  comme  des  emphysèmes  les 
tumeurs  tlatulentes  qu'on  rencontre  sur  diverses  parties, 
ou  môm&sur  la  totalité  du  corps.  Morgagni  en  offre  un 
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exemple  (Ep.  54).  Ud  jeune  homme  avait  reçu  un  coup  de 
eorne  de  yacbe  à  Taine  ;  il  s'en  suivit  un  emphysème  qui 
commença  par  la  face,  et  s^étendit  ensuite  à  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Bartholin  cite  un  cas  semblable.  L^empoi- 
sonnement,  l'emploi  de  certains  médicaments  très  actifs 
ont  déterminé  des  maladies  analogues.  Morgagni  {Ep,  38) 
rapporte  l'observation  d'un  emphysème  de  tout  le  corps, 
qoi  survint  chez  une  femme  qui  avait  fait  trop  promptement 
disparjaittre  une  gale  très  forte,  à  l'aide  d'un  onguent  que 
lui  fournit  un  charlatan.  Tous  les  praticiens  connaissent 
le  foit  remanjuable  con^gné  dans  le  Journal  de  chirurgie 
de  Desault,  d'un  homme  auquel  ce  praticien  célèbre  cher- 
chait à  réduire  une  luxation  de  l'humérus.  Pendant  les 
manœuvres  il  se  développa  brusquement  sous  Taisselle  un 
emphysème,  qui  disparut  9U  bout  de  quelques  jours  par 
remploi  des  résolutifs.  Melchior  Fribe  {Ep.  an.  tért.  Obs. 
99-167^)  dit  qu'un  développement  subit  de  gaz  causa  un 
tel  gonflement  du  pénis,  que  le  gland  se  trouvait  caché  et 
comme  rentré  dans  l'épaisseur  des  parties.  L'emploi  d^ 
carminatifs  guérit  le  malade  en  peu  de  temps. 

Il  est  deux  genres  d'emphysème  qui  doivent  flxer  plus 
particulièrement  notre  attention.  Je  veux  parier  de  l'em- 
physème du  poumon,  désigné  sous  le  nom  de  phyiopneu- 
monie,  et  de  celui  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  mu- 
queuse stomacale  et  intestinale. 

L'emphysème  du  poumon  n'est  qu'un  accident  consécu- 
tif à  la  dilatation  des  cellules  bronchiques,  qui,  en  se  rom- 
pant, donnent  passage  à  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du 
pounion.  C'est  à  M.  Laënnec  que  l'on  doit  la  connaissance 
de  cette  lésion. 

Lorsqu'on  ouvre  les  cadavres,  il  n'est  pas  rare  de  voir  à 
la  surface  du  poumon  des  vésicules  irrégulières  et  transpa- 
rentes, dont  le  v(^ume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de 
chenevis  jusqu'à  celui  d'une  noix  et  même  d'un  œuf,  et  que 
Ton  déplaee  aiaérneat  en  les  pressant  avec  le  doigt.  Hles 
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s'affaissent  lorsqu'on  les  perce,  et  disparaissent.  Il  paraî- 
trait que  l'air  infiltré  fest  promptement  et  facilement  ab-  * 
sorbe.  Quelquefois  l'emphysème  se  présente  sous  la  forme 
d'une  ampoule  triangulaire  peu  saillante;  ce  cas  s'observe 
lorsque  l'air  infiltré  se  trouve  à  la  réunion  des  cloisons  qui 
séparent  les  masses  de  cellules  bronchiques  en  groupes, 
sous  la  forme  de  losanges . 

Cette  maladie  du  poumon  est  peu  grave  forsqu^eile  est 
circonscrite  dans  un  petit  espace.  Il  y  a  tout  )ieu  de  croire 
qu'elle  occasionnerait  des  accidents  dangereux  dans  le  cas 
de  dilatation  générale  des  bronches,  dans  un  lobe  entier 
ou  dans  la  totalité  du  poumon. 

L'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  s'observe 
très  fréquemment.  J'ai  eu  occasion  de  le  voir  un  grand 
nombre  de  fois  lorsque  je  suivais  la  visite  de  M.  Fou- 
quîer  ;  et  depuis,  il  s'est  présenté  à  moi  plusieurs  fois  dans 
le  service  de  M.  Lullier-Winslow.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  recueillies,  je  citerai  la  suivante  : 

Le  1*^'  septembre  1825 ,  le  nommé  Marot  (  Thomas),  âgé 
de  vingt-deux  ans ,  profession  de  bonnetier,  entra  à  l'hô- 
pital Saint- Antoine. 

Lorsque  je  vis  le  malade ,  il  avait  la  langue  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre;  elle  était  humide,  et  sortait  de  la 
bouche  en  tremblotant.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  le 
ventre  ballonné ,  tendu,  mais  non  douloureux.  L'épigastre 
n'était  pwnt  sensible  à  la  pression.  La  peau  c/iatide  et 
sèche.  Les  évacuations  alvines  ne  présentaient  rien  de  re- 
marquable ;  les  idées  étaient  un  peu  confuses.  (  Boisson 
adoucissante  avec  sirop  de  gomme,  diète.) 

Les  symptômes  augmentèrent  d'intensité  les  jours  sui- 
vants. Le  7,  le  pouls  était  petit ,  fréquent;  les  yeux  à  demi- 
fermés;  le  ventre  ballonné,  le  dévoiement  considérable,  la 
figure  étonnée  ;  le  blanc  des  yeux  paraissait  presque  seul 
(  Tiftene  adoucissante  avec  sirop  de  gomme ,  diète.  Le  Ô , 
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on  lui  avait  mis  des vésicatoires  aux  cuisses.  (8 ,  9, 10, 
même  état.  Le  11,  un  érysipèle  se  déclare  à  la  face.  Le  dé- 
lire reparaît  avec  plus  d'intensité.  Le  12 ,  le  malade  est  dans 
un  état  de  prostration.  (Nouveau  vésicatoire  à  la  cuisse.) 
Il  expire  dans  la  nuit  du  13,  après  s*étre  beaucoup  plaint. 
Autopsie,  vingt  heures  après  la  mort.—  L'épiderme  de 
la  face  s'enlève  avec  une  très  grande  facilité  ;  remarque 
que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  faire  chez  les  individus  qui  ont 
des  érysipèles.  A  l'ouverture  du  crftne  on  trouve  une  assez 
grande  quantité  de  sang  épanché  entre  les  membranes. 
L'arachnoïde  est  épaissie  en  plusieurs  endroits ,  et  pré- 
sente des  granulations.  La  pie-mère  est  rouge  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue^  et  offre  parfois  une  consis- 
tance gélatiniforme.  La  substance  grise  est  très  rosée,  s'en- 
lève avec  facilité;  dans  quelques  points  elle  est  évidem- 
ment ramollie.  La  substance  blanche  est  ferme  ^  ses  vais- 
seaux sont  fortement  injectés.  Les  bronches  sont  très  rou- 
ges. Cœur,  foie ,  vésicule ,  biliaire j  rien  de  particulier.  L'c«- 
tomac  est  très  rouge  dans  toute  la  partie  qui  avoisine  l'o- 
rifice cardiaque.  Vers  le  grand  cul-de-sac  on  aperçoit  p/w- 
sieurs  petites  bosselures  irrégulières ,  ayant  la  grosseur  de 
grains  de  chenevis*  Elles  sont  situées  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent.  De  ces  bosselures  partent  de  petits  ca- 
naux semblables  aux  vaisseaux  chylifères,  remplis  d'air, 
et  se  rerrdant  au  mésentère.  Cette  infiltration  d'air  ne 
saurait  être  attribuée  à  la  décomposition,  puisque  la  tem^- 
pératqre  est  peu  élevée,  qu'il  ne  s'est  écoulé  que  vingt 
heures  depuis  la  mort;  que  la  muqueuse  n'est  point  ver- 
dâtre,  ne  s'enlève  pas  facilement,  et  que  j'ai  déjà  d'ailleurs, 
ainsi  que  d'autres  observateurs,  remarqué  cet  emphysème 
chez  des  individus  qui  avaient  péri  à  la  suite  de  coups ,  de 
chute^,  et  peu  d'heures  après  leur  accident.  A  l'entrée  du 
duodénum  il  existe  un  lombric  encore  vivant.  Les  parois 
intestinales  sont  amincies.  L'iléum  offre  de  petites  plaques 
exanthcmateuses ,  ayant  presque  toutes  une  figure  rénf- 
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forme,  et  augmentaht  de  grandeur  à  mesure  qu'on  avance 
vers  la  fin  de  l'intestin.  De  ces  plaques  partent  des  vais- 
seaux très  injectés  qui  aboutissent  à  des  ganglions  mésen- 
tériques  hypertrophiés  et  rouges.  Plusieurs  de  ces  plaques 
soAt  couvertes  de  petites  ulcérations  qui  ressemblent  à  des 
piqûres  d'épingle. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  peut  nous  faire  connaître  Torigine  des  gaz, 
qui  se  développent  dans  le  tube  digestif,  et  qui  constituent 
les  météorismes,  les  tympanites,  et  autres  affections  flatu- 
lentes.  En  effet,  nous  voyons  ici  des  espèces  de  vaisseaux 
contenant  de  Tair  et  aboutissant  à  des  bosselures  formées 
par  l'accumulation  de  gaz.  Pourquoi  n'admettrions-nous 
pas  ici  que  ces  vaisseaux  ont  besoin  de  circonstances  par- 
ticulières pour  devenir  visibles  ?  Cette  supposition^  qui  n'a 
rien  de  hasardé,  devient  une  réalité  pour  ces  innombrables 
vaisseaux  qui  ne  se  montrent  que  lorsqu'il  y  a  inflàmma* 
tion.  Avec  un  appareil  de  vaisseaux^  on  explique  facile- 
ment ces  tuméfactions  énormes  que  présentent  certaines 
régions  du  corps,  et  qu'on  voit  disparaître,  ainsi  que  Frank 
l'a  observé  plusieurs  fois,  sans  qu'il  se  fasse  aucune  émis- 
sion de  vents  par  haut  ou  par  bas.  Je  possède  deux  autres 
observations  semblables  recueillies  à  la  clinique  de  M. 
Fouquier  ;  elles  me  paraissent  devoir  confirmer  mon  opi- 
nion sur  l'existence  des  vaisseaux  sécréteurs  des  gaz.  En 
appelant  d'ailleurs  l'attention  des  observateurs  sur  ce  fait» 
je  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  prouvé  d'une  manière  satis- 
faisante. 

Je  ne  m'arrêterai  t)ointsur  les  emphysèmes  factices, 
moyen  dont  quelques  individus  se  sont  servis  pour  simuler 
des  déformations,  afin  de  s'exempter  d'un  service  quel- 
conque, ou  d'exciter  la  commisération  publique.  Je  ne  ferai 
également  que  mentionner  les  emphysèmes  du  cuir  che- 
velu', de  la  peau  de  l'abdomen,  du  scrotum  et  de  la  verge, 
dont  parle  Sauvages. 

TOME    I.    2*   ÉDIT.  6 
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L'insufflation  du  tissu  cellulaire,  comme  moyen  thé- 
rapeutique, a  été  employée  dans  diverses  maladies.  Ce  pro- 
cédé, vanté  par  Haller,  et  plus  récemm^  par  Aebard, 
n^est  point  en  usage  parmi  les  médecins.  Acbard  rapporte 
que  les  habitants  de  la  Guinée  s'en  servent  comme  d*un 
moyen  curatif  pour  le  marasme,  le  rhumatisme  et  Thypo- 
chondrie  -,  ce  qui  semblerait  annoncer  qu'une  semblable 
opération  n'est  point  dangereuse,  à  moins  toutefois  que 
Finjectionde  Fair  ne  soitgénéraleet  portée  à  un  haut  degré* 
Membranes  séreuses.  Les  cavités  séreuses  ne  communi- 
quant point  avec  l'air  extérieur,  puisqu'elles  forment  àf» 
sacs  sans  ouverture,  il  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  la 
source  des  gaz  qu'elles  contiennent.  Ils  sont  évidemment 
sécrétés  par  les  parois  mêmes  de  la  cavité  séreuse,  ou  ils 
sont  dus  à  la  décomposition  des  matières  que  l'on  rencontre 
avec  eux. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Gomba- 
lusier,  Casamayor,  BaiUou,  Liéutaud,  rapportent  des  obser- 
vations de  collections  gazeuses  dans  le  péritoine.  M.  Por- 
tai parle  d'un  individu  qui  avait  succombé  à  cette  affection 
et  chjez  lequel  il  ne  put  trouver  aucune  altération  qui  fût 
propre  au  péritoine,  ou  aucune  lésion  des  viscères  voisins. 
Les  gaz  développés  dans  la  séreuse  abdominale  peuvent  y 
être  portés  par  rexbalation;,et  rien,  en  cela,  ne  doit  pa- 
raître étonnant,  puisque  M*  Ribes  a  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion de  remarquer  que  lorsqu'on  ouvre  avec  précautions 
les  cavités  séreuses  d'un  animal,  il  s'en  échappe  des  fluides 
élastiques  au  moment  que  le  scalpel  y  pénètre.  Nous  ne 
doutons  pas  néanmoins  que,  dans  un,  grand  nombre  de  cas, 
Taccumuiation  des  gaz ,  dans  le  péritoine ,  ne  soit  la  suite 
de  l'inflammation  puisqu'elle  existe  souvent  avec  un  épais- 
aissement ,  des  adhérences ,  des  ulcères  de  cette  mem- 
brane séreuse. 

L'encéphale  et  ses  prolongements  dans  le  canal  rachidien 
sont  tapissés  par  une  portion  de  la  séreuse,  qui  peut  aussi 
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foarnir  des  gaz.  Il  est  probable  que  la  solidité  des  parois 
et  le  peu  d'espace  qu'elles  laissent  entre  elles  ont  empê- 
ché d'en  reconnaître  la  présence.  M.  Laënnec,  dans  ses  Ze- 
çons  orcUeSy  et  M.  Ollivier,  dans  son  Traité  des  maladieê  de 
là  moelle  épinière ,  en  rapportent  plusieurs  exemples. 
M.  OUivier ,  surtout,  s'est  particulièrement  attaché  à  démoû- 
trer  la  présence  des  gaz  dans  le  canal  rachidien  ;  il  a  donné 
i  cette  affection  morbide  le  nom  de  pneumatch-rachis.  Vùk- 
filtration  gazeuse  n'existe,  Suivant  ces  auteurs,  qu'à  la 
surface  postérieure  de  la  moelle^  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère  ;  elle  ne  se  trouve  point  dans  tous  les  cadavres, 
pilreuve  qu'elle  n'a  point  sa  sonrce  dans  la  manière  dont  on 
ouvre  le  rachis  ;  elle  est  indépendante  de  toute  putréfac* 
tion  et  d'augmentation  de  chaleur. 

Les  observateurs  modernes  ont  souvent  trouvé  dans  la 
plèvre  des  gaz  inodores  seuls,  ou  accompagnés  de  sérosité 
sans  odeur.  M.  Itard,  médecin  de  i^établissement  dés  sotirds- 
muets  (Thèses  de  Técole,  anîl,  DUsertation  ^tlap^- 
mame)yKtexi\st\\X\xm  certain  nombre  d'observations  de 
cette  maladie,  désignée  sous  le  nom  de  pneumoto-fhùrûîe. 
Le  professeur  Laênnec,  dans  rexcellent  article  qu'il  a  con- 
sacré à  sa  description  (Auscultation  médiate) ,  en  a  cité 
plusieurs  exemples  remarquables.  J'en  ai  moi-même  ob- 
servé trois  cas  fort  curieux  à  la  Charité  :  dans  deux  il' y 
avait  commiinication  de  la  plèvre  avec  Té  poumon  paf  on 
tubercule  ramolli;  dans  l'autre,  nousî  ne  trouvàme$  aûéùûe 
ouverture.  L'analyse  des  gaz,  qtt'oBf  avait  recueillis  sôtis 
une  cloche;  ftit  f^ite  avec  le  plus  grand  soin,  presqiï'àti 
même  instant.  On  obtint  de  l'acide  carbonique  en  'assiâ: 
grande  quantité.  Ces  gaz,  ainsi  que  les  liquides  coiftehus, 
étaientinodores.  Bans  les  exemptes  rapportés  par  M.  Itard» 
ilenestqui  paraissent  avoir  pour  cause  une  véritable  exha- 
lation ;  tels  sont  ceux  qu'il  emprunte  à  Bell  et  à  Bayle.  A 
Touvertare  de  la  cavité  thoracique,  il  s'échappa  des  gaz 
inodores  ;  le  poonioD,  du  cMé  malade»  était  comme  dessé- 
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chéet  réduit  à  ud  petil  volume.  Le  développement  des  gaz 
aura  comprimé  inseusiblement  le  poumon;  ne  pouvant 
exercer  sa  fonction,  il  se  sera  atrophié.  On  conçoit  que  si 
une  semblable  affection  se  portait  sur  les  deux  poumons 
à  la  fois,  la  mort  en  serait  nécessairement  le  résultat  ;  mais 
comme  elle  n'a  été  vue  jusqu'alors  que  d'un  seul  câté  du 
thorax,  et  que  la  physiologie  nous  apprend  que  le  jeu  d'un 
poumon  peut  suppléer  à  celui  de  Tautre,  il  en  résulte  que 
l'individu  affecté  a  pu  vivre  quelque  temps. 

1a  nature  des  fluides  élastiques  qu'on  trouve  dans  la 
plèvre  n'avait  point  jusqu'alors  été  déterminée;  mais  des 
analyses  de  gaz  recueilli  dans  deux  ouvertures  pratiquées 
avec  soin  sur  des  individus  morts  de  pneumato-thorax,  en 
1823,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  ont  donné  du  gaz  acide  ^ar- 
Ionique  Je  vais  citer  ces  deux  observations. 

Bunel  (Louis-Jean),  flgé  de  vingt-huit  ans,  menuisier, 
marié;  demeurant  rue  des  Boucheries,  n^"  16,  entra,  le  6 
Juin  1823,  dans  la  salle  Saint-Michel^  n»  19,  service  de 
M*  Fouquier,  pour  y  être  traité  d'une  maladie  de  poitrine. 

Cet  honmie,  d'ui^  tempérament  lymphatico-sanguin , 
d^une  constitution  faible;,  d'une  taille  élevée,  jouissait  ha- 
bituellement d'une  bonne  santé.  Il  y  a  cinq  mois,  il  éprouva 
sans  cause  connue  un  malaise  général,  des  faiblesses  con- 
tinuelles au  moindre  travail  ;  bientôt  il  survint  une  toux 
sèche  qui  avait  d'abord  lieu  le  matin,  et  qui  bientôt  ne  le 
quitta  plus.  Deux  mois  après,  il  y  eut  une  expectoration  de 
peu  de  durée,  de  la  diarrhée  et  un  affaiblissement  pro- 
gressif. 

A  la  suite  d'un  travail  forcé  qu'il  fit,  il  y  a  lô  jours,  il 
eut  chaud,  sua  beaucoup  pour  la  première  fois  depuis  le 
début  de  la  maladie,  et  se  refroidit.  Dès  lors,  il  fut  pris 
d'une  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Cette  douleur 
détermina  une  gène  considérable  dajDs  les  mouvements  de 
cette  cavité;  elie  fut  suivie  de  la  diminution  de  la  (oux. 
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Lors  de  son  entrée  â  Thôpital,  il  présentait  les  phénomè- 
nes suivants  :  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poitrine,  se 
faisant  surtout  sentir  au-dessous  de  la  mamelle,  et  aug- 
mentant par  les  efforts  de  la  respiration  ;  toux  assez  firé- 
quente,  avec  expectoration  muqueuse,  incolore,  filante  ; 
la  percussion  donnait  un  son  légèrement  mat  en  haut  et  en 
avant,  de  chaque  côté  de  la  poitrine;  le  reste  du  thorax 
était  sonore.  L'auscultation  ne  fournissait  aucun  signe  ;  au 
point  mat  seulement,  la  respiration  se  faisait  un  peu  moins 
bien;  battements  du  cœur  forts  et  fréquents,  pouls  parfai- 
tement en  rapport  avec  eux  ;  voix  un  peu  rauque  ;  les  au-» 
très  fonctions  se  faisaient  assez  bien  (Eau  de  gomme,  looch 
gommeux  calmant,  saignée). 

8.  La  douleur  était  moindre*,  du  reste,  même  état.  Le 
sang  présentait  une  couche  inflammatoire  assez  épaisse 
(Quinze  sangsuesau  lieu  douloureux). 

9.  Plus  de  douleur.  Le  malade^  considéré  comme  phthi- 
sique,  fut  traité  par  les  adoucissants  jusqu'au  7  juillet,  épo- 
que à  laquelle  il  se  plaignit  d'une  douleur  dans  le  ventre, 
qui  devint  ballonné,  dur  ;  constipation, fièvre  (Fomentation 
mucilagineuse,  eau  de  gomme  avec  fleurs  d'oranger  et  si- 
rop diacode). 

12.  Les  symptômes  qui  s'étaient  manifestés  du  côté  da 
ventre  disparaissent  en  partie.  Cette  cavité  reste  cependant 
un  peu  ballonnée. 

15.  On  s'aperçoit  que  la  poitrine  donne  un  son  beaucoup 
plus  sonore  que  â*habitude. 

16.  On  examine  avec  soin  là  poitrine*,  les  symptômes  de ^ 
la  phlhisie  avaient  continué;  rexpectoration  était  d^im 
jaune-gris  et  assez  abondante.  Le  côté  gauche  duthOTax, 
sonore,  surtout  en  haut,  présentait,  dans  ce  point,  dé  Tœ*  . 
gophonie  d'une  manière  non  douteuse.  Le  côté  droit  oflk*!^ 
plus  de  capacité  que  le  gauche.  Les  espaces  intercostaux 
étaient  sensiblement  plus  écahés  que  ceux  du  côté  op- 
posé. Cette  par! ie  du  thorax  offrait  en  haul  d:  en  avant  un 
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sofi  tellement  clair,  qu'il  seinblait  qu'oa  frappait  sur  un 
taq)bour.  Xa  partie  iiiférieure,  sans  être  aiiw  so&ore,  n'é* 
tait  cependant  pas  mate.  On  reconnut  Cacilement,  depuit 
la  premier^  côte  jusqu'à  Ja  sixième,  le  tintement  métalli- 
que, tandis  que,  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure,  oa 
entendait  la  respiration^  mais  d'une  manière  moins  fturte 
qi^  du  côté  opposé.  On  diagnostique  une  phtkiiie  et  «m 
pneumo-iharax. 

Jusqu'au  31  juillet  le  malade  continua  de  présenter  les 
mêmes  symptômes.  L'expectoration  augmenta  d'aboid  de 
quantité,  et  vers  le  20,  elle  se  supprima  entièrement.  Akm 
la  diarrhée  et  les  sueurs  rqnrurent  Leurs  du  dévoiementi 
le  ventre  qui  avait  continué  à  ôtre  plus  ou  iqoîds  météo- 
riséi  cessa  de  Fôfare,  les  forces  s^aflfaiblirent  de  plus  en  plua, 
le-Hialade  perdit  Tappétit,  la  langue  commença  à  {urésen- 
ter  çà  et  là  des  aphtes.  La  poitrine  était  toujours  distenduB 
à  droite  ;  le  tintement  métallique  disparut  sur  la  fin  ;  le  bas 
de  ee  côté  du  thorax  devint  cotnplètoment  niat>  on  n'y  en* 
tendait  {dus  la  res[ttration  ^  le  malade  était  eontinueUen^nt 
coodié  sur  le  dos,  incliné^sur  le  côté  droit;  le  moindie 
mouvement  augmentait  la  diffieidté  de  respirer,  qui  était 
habituellement  très  grande ,  surtout  depuis  la  cessation  de 
r«peetcHration.  La  fièvre  ne  quittait  pas  le  Ottlade.  Le  stoir 
il  gravait  un  redeuUement  ;  insomnie  coBtinueUe.' 

31.  Marasme  au  dernier  degré.  Le  malade  présente  un 
ptatoomène  très  fréquent  dans  la  phtbisie  aux  approdie&de 
la  mort  ;  il  se  proposait  de  sortir  pour  aU^  r^rendro  sod 
trivml,  et  donanda  même  qu'on  fit  une  quête  pour  qu'il 
p(tt{teyer  son  loyer.  Les  saillies  du  bassin  présentaient  des 
uloémiibns  assto  étendues  Jusqu'à  eette  époqua  on  em- 
ployai dès  adoucissanta,  des  juleps  narcotiques  ^  das  sbia^ 
pilHiài.et'cpiatre  vésicatoîres  volanta  sur  le  côté  droit  det  ta 
poitrine. 

V  aoât.  La  langue  est  rouge  et  pCnsseuse.^  Depuis  quel- 
ques jours  le  timbre  de  là  ?(rix  changeait  ;  le  ton  en  était 
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flensiMement  dinihiQé.  LorsqQ'oii  priait  le  malade  de  tuir- 
1er,  00  voyait  qù'Q  ne  pouvait  moctnlep  sa  voix.  H  pariait 
par  âaecades ,  et  prononçait  les  mots  d'une  manière  parti- 
culière; ainsi ,  dans  une  phrase,  il  disait  quelques  mpts  à 
voix  basse  ;  il  en  prononçait  d'autres  assez  fortement  \  d'au- 
tres enfin ,  très  intenses ,  semblaient  sortir  d'un  porte-voix. 
(  Chicorée  j  bourrache ,  oxymel ,  potion  gopnmeuse ,  aiiel 
scill.  8  1  ;  kenftès  4  gr.,  nouv.  vésicatoire.  ) 

2.  Affaiblissement  extrême.  Le  malade  ne  peut  ni  parler 
ni  remuer^  yeux  hagards,  de  temps  en  temps  quelques  mou- 
vements brusques.  H  parait  connaître  la  gravité  de  Son 
état  ^  et  lutter  contre  la  mort  qui  le  menace.  A  dix  heures 
il  expire. 

Autopsié,  v«gt-de«ix  heures  après  la  mort.  —  Exté'- 
rimr.  Maigreur  très  grande.  Peau  de  couleur  terreuse,  es- 
charres  au  sacrum  et  aux  trochanters. 

Lé  iDÔté  -droit  du  dKnrax ,  auquel  on  fit  une  ponction  sous 
l'eau  avec  un  trols-quarts,  laissa  échapper  plein  un  flacon 
d'emHi#on  une  livre  de  gaz  verd&tres.  M.  Beliot,  pharma- 
cien des  hôpitaux ,  ancien  élève  de  TÉcole  polytechnique, 
en  fit  Fàrialyse  avec  soin  ;  il  trouva  que  ces  gaz  étaient 
composés  de  deux  tiers  d'air  atmosphérique,  d'un  tiers 
d'acide  earlxmique  ;  et  d'un  léger  mélange  de  maiières  ani- 
males qui  exhalaient  une  odeur  semblaMe  à  celle  du  pus 
trouvé  dans  ce  côté  du  thorax. 

Le  cadavre  retiré  de  reau,  la  poitrine  ouverte,  il  s'é- 
coula environ  un  litre  et  demi  de  pus  verdâtre,  épais,  d'une 
odeur  insupportable.  La  plèvre  costale,  diaphragmaiîqae 
et  pulmonaire,  était  recoifverte  d'une  couche  de  fi^usse 
membrane  d'une  ligne  d'épaisseur,  facile  à  enlever. 

Le  poumon,  gros  au  plus  comme  le  poing,  était  refoulé 
vers  là  partie  postérieure  du  médiastin  \  son  tissu  était  car- 
nifl  ;  quelques  tubercules  s'y  voyaient;  les  bronches 
étaient  distendues,  et  semblaient  l'être  d'autant  plus  que  le 
poumon  était  très  petit. 
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Le  poumon  gauche»  de  dimension  ordinaire,  était  farci 
de  tubercules  suppures  ;  le  sommet  offrait  des  cavités  très 
grandes,  remplies  de  pus.  La  partie  postérieure  était  gor- 
gée de  sang. 

Cœur  petit,  mais  à  parois  épaisses  et  flasques. 

Abdomen.  Estomac  offrant  quelques  points  rouges;  in- 
testins distendus  par  des  gaz  \  leurs  parois  sont  minces  et 
offrent  à  la  fin  de  Tiléum  quelques  ulcérations. 

Le  16  novembre  1823,  la  nommée  Courtois,  native  de 
la  Flèche,  entra  dans  les  salies  de  M.  Chomel  (hôpital  de 
la  Charité),  présentant  tous  les  symptômes  d'une  affection 
tuberculeuse. 

Cette  malade  était  en  traitement  depuis  environ  deux 
mois,  lorsque,  dans  la  soirée  du  6  au  7  janvier  1825,  elle 
ressentit  une  douleur  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  fut 
suivie  d'un  sifflement  d'air  qu'elle  entendit  dans  cette  ca* 
vite,  et  qu'elle  compara  au  bruit  d'un  soufflet.  La  percus- 
sion donna  le  son  tympanique,  et  l'auscultation  absence 
du  bruit  respiratoire.  On  reconnut  un  pneumo-thorax  dû 
à  la  fonte  d'un  tubercule,  qui  avait  établi  une  commu- 
nication entre  la  plèvre  et  le  poumon.  La  malade  étant 
morte  le  17  janvier,  l'ouverture  eut  lieu  le  18.  Le  cadavre 
fut  mis  dans  ui^  cuve  remplie  d'eau;  on  fit  la  ponction 
avec  un  trois-quarts  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte  du  côté  gayche.  Il  s'échappa  une  grande  quantité  de 
gaz;  l'ouverture  étant  trop  petite,  on  n'en  obtint  que  le 
quart  d'un  flacon  d'une  livre.  M.  Pétroz,  pharmacien  en 
chef  de  la  Charité,  analysa  le  gaz  contenu  dans  le  flacon. 
Il  n'y  trouva  que  de  l'acide  carbonique  pur. 

Nota.  On  n'a  point  fait  l'analyse  du  gaz  trouvé  chez  un 
individu  dont  la  poitrine  n'offrait  aucune  communication 
de  la  plèvre  avec  le  poumon,  parce  que  l'eau  était  gefée 
dans  tout  rhôpital. 
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liO  ck>eteur  Jdlm  Davy  a  consigné  dans  les^Ti'âiïSacUons 
philosophiques  one  observation  de  pneamato-thorax,  soi* 
'  vie  de  l'analyse  des  gaz.  Ce  médecin  ayant  pratiqué  au  ma- 
•  lade  l'opération  de  Temphysème,  adapta  à  la  canule  intro* 
dûitedansla  poitrine  une  Vessie,  au  moyen  de  laquelle  il 
put  recueillir  le  gaz  pour  l'examiner.  La  première  quantité 
recueillie  donna  7}5  d'acide  carbonique,  %t&  d'oxygène, 
9Q;0  d'azote.  La  dernière  quantité  contenait  8;0  d'acide  car- 
bonique ,  4fi  d'oxygène  et  88fO  d'azote.  A  l'ouverture* 
170  pouoescubes  d'air  se  trouvèrent  composés  de  16f0acide 
^  carbonique,  1/5  oxigène,  82/5  d'azote.  La  proportion  d'a- 
cide carbonique  était  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  poumons  quelques 
heures  après  la  mort,  puisque  des  observations  nom- 
breuses ont  prouvé  au  docteur  Davy  qu'elle  était  cons- 
tanunent  de  8  à  12  par  cent.  Il  y  a  tout  lieu  de  croure  que 
l'acide  carbonique^tait  dû  dans  ce  casa  la  sécrétion  ou  à 
l'exhalation  de  la  plèvre,  opinion  qui  me  paraît  du  reste 
justifiée  par  les  exemples  que  j'ai  précédemment  rapportés, 
et  surtout  par  ceux  où  il  n'existait  aucune  communication 
entre  les  plèvres  et  le  poumon. 

Tous  les  anatoniistes  ont  trouvé  de  l'air  dans  le  péricarde. 
Sénac,  Morgagni,  Winslow,  M.  Laënnec,  rapportent  plu- 
sieurs exemples  de  cette  affection  que  les  pathologistes  ap- 
pellent pneumaUhpéricarde.  Quand  il  n'y  a  point  de  liquide 
dans  le  péricarde^  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  gaz  n'ait  été 
sécrél^par  la  membrane.  Du  reste,  cette  maladie  est  enn 
dore  trop  peu  connue  pour  qu'il  ait  été  possible  d'assigner 
les  symptdmes  qui  la  caractérisent  ;  néanmoins  si  l'accu-^ 
mutation  des  gaz  était  très  grande,  la  percussion  de  la  ré- 
gion préeordiale  pourrait  donner  un  son  très  clair  ^  les  mou  - 
vements  du  cœur  seraient  prc^ablement  gônés  pa  r  les  corps 
élastiques^ 

On  a  rarement  trouvé  des  gaz  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane  séreuse  qui  entoure  le  testicule.  Les  infants  çorSt 
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fikm  pvticriîèraiieDt  8i4«t8  i  cette  iMtaiie  A*  iaqMlto^cm  a 
donné  te  Mm  de  jMidKfMlM^le. 
.  9 amye  quelqaefioi& qu'une  ^ortiondliiiteeti» ditoéad 
avee<  leterticidedMs  la  cafntéchu  aerotara^  imi  pneoinÉ- 
tocAid»  peuvent  6tre  doee  dans  ce  cw  à  de-  ^éritliblis 
ti^mpaokes;  mmi  ièmgaériaoan'^t^éBB  lieoi  que  iorècpie 
]«(  bonue  congéiwla  a  étéguârit*. 

See  eotteirtioitt  gaaecim  ani  été  pliisièiiiitf  foieebsepvéès 
daae  Fara^hoDid»;;  Fîcnea  et  ]>oâoneae^en  rapipcNrtantdiîs 
m&BDtfkfB>  M.  Portai  a  Va  l'aracbneidi»  ionievée^el  wêpàrie 
déi  la}  pie^mète  par  de  Tâir  amassé  8MS  tift.  IM  ptoaus 
ehop^id^»  Bi'onft  offert  plu^enra  Ibis-  cettei  particolafité. 
Mais,  étms  ee  eas,  f  ai  eoHstamflMQt  tpeuvé  un  épanebe- 
meat  de.  li(|iude.  La  pvésmcede  cee  gee  ne  peafiétf^ail^ 
teiée  qi}i*i  la  pcÉréGadién^  à  leur  dégageiMnt  de»  tM&k 
éppodMiVs,  et  peut-être  A  oÀe  èxlialatiob  vitale^. 

Membiranes  s^ticdes.  Laslructuréée»0ett88tt>,lianalà^ 
gHeà  01  )lle  du  tissa  sétews,  àiinoBi^&qiiietesmêraèeettosés 
pètnttfL  yàmmuf  naissance  à  des  gaz.  Où  poWèdé  peu 
&BWSm$llis&  de  ceHectiana  gazéines  fàrsiées  di^s  les  syno- 
viales- Je  n'en  connais  qu'an  m^  him  précis,  i^obser^a- 
tiea  en  est  doe  à  m  médecin  d'AM>eti)lè,  qui  Tu  eemmu- 
niquéiei  M.  euersent,  médeeto  de  llîôpital  des  EnfiinW. 
L'indiVido  qui  en  fait  le  sujet  avait  le  geiiott  gonflé  saiiB 
cban($enieht  de  couleur  à  ti'  peau.  La  partie  mahde  pef- 
etitée  donnait  un  son  clair,  qui  décekit  ta  présence  d\in 
fhiKie  gazeos  ^lis  raMicnMtion.  La  ponction  ayant  été 
faite  avec  un  tfocart,  il  s^6ehàppâ  par  h  caîiolé  de  llnstru^ 
ment  une  certaine  quantité  de  gas  inddcNl'è  :  te  malade  ftrt 
bientôt  guéri. 

I  On  lit  dan^  te  cours  dé  patbologje  d^évin,  tom,  I,  pag» 
352^,  que  les  articnlatlons,  mirtont  celles  du  genou,  sont 
exposées  à  des  gonflements  flatueux.  Mais  comme  cet  au- 
teur en  parle  d^ime  manière  tm  peu  obscure,  on  igtiore 
fr'it  veut  désîgéer  «n  amas  de  gaz  dans  les  articulations, 
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ott  un  empkpèBie  âa  (tes«  cirtluteîie  scmi^ -^  euUié<: 
Siitàtm  eireuMoire.  LMmcneiiiîarweBtl^iigtenpaqfi^ 
lei  «Tt^et  otmtemûwt  des  estpttts.  Gettai»|^AiofiKétait  £9rik 
déesor  oequ'on  y  trouve  de  l'àis  après  la  laeii-Le  saogicte 
plMisieani.  animaux  présenta  des  ^oMeB  aérifoiwes  (f^i: 
ciroatentavec  luL  II  est  asset  vraisemblable  cpie  e'estt  dH)^ 
Tair  qui  eat  mêlé  an  sang  de  ôes  anHoaux^  puiaque?  lentir 
monTenienis  feapiratoirea  sont  itèê  tenta  et  pen^nt  éti^ 
suapenduaà  volcmté;.  ce  quisendrieaaitmdkiqiiAr  4»'tti»îste. 
derairen  réserYepourétredBspit^déposédaiislesersaitea' 
Bodi,  Morgagni,  Lancisi,  ont  reconnu  la  préseace  deroe» 
gkdbtttea  dans  te  sang  dcis  tortuea  iis^iatilea^i  des  vijpète»4t 
de^carpea^Ma»  ai  Tait^  dans  ce  oas^  esfcnéeesaailreàresîfr- 
tettiGa  dé  ces  aniao^ux,  it  n'eii  éat  pas  ainst  pour  FiMmoÉai 
et  les  autres  maattmifèFe*,  qui  en  épfomesà,  les  aceîdeiilà' 
les  plus  gcai^a^  Wepfer  f apporte  foe  YerdmsBus  tmmk  pé^  • 
rir  un  :  fort  bœnC  en  lui  aouSlaoti  seMeniènt  avee  la^  bouoW 
de  Taîr  dans  la  veiœ  jugnknre^  Caoïéràf  ios  tuait^ainaî  dear 
moQtona  et  des  Iwdbes^.  '  f 

.  L'Oti  etoyaitf  assez  généralement  dans  ees  dsrlûeraieilpay  ' . 
et  Biohal  atàit  sortout  aecrécKIé  cette  opiiiioiif  qii^îl  sxjS^ 
sait  de  qoélquies  bulles  disir ,  infectées  dans  le  aystème^  -fta^" 
ciilaireilea  ànitiiaiix,  pour  déteiroainef  la  mort  €e  èélèbvev 
physiologiste  pdbsait  màà  que  le  eervearu  était  te  p^BÉtor  • 
atteint,  qiÉ& la  circulation  ne:s*hi(c(#rca»pakquer|tere^ 
Faction  cérébrale  est  prétimibakement  anéanlie.  IV^sieni 
dans  set  Bedh^eobÉs  de  physiologie  et  de  chimie  pathoto- 
gkiMs»  fitToirquelesiémltats  étaient  loin  d'étfè  ÉieMlin 
bte  à  cenx  oMands  pi^  Bieb^.  tt  appert  de  ses  expériei^' 
cflBy  tfu'cm  tKut  injeeter  des  (}uabtitéi  assez  ifotaliles  de 
gar  dëns  Ib  iiystèaie  yaacQlaire  tleà  antmàux  sans  qa'lte 
meoreiit  )  que  les  effets  pirodàits  p»r  ces  injeetidnlr  soni  awiK 
iQgues  à  ceux  qu'un  déyeloppembnt  de  ga2  peut  occasion^ 
n^dfnstlorgone  de^rhooHRevsi  les  gaz  sont  Isn  quantité 
suffisante  fia^  oeeasionter  1a  incnt^  cdle-^èï  dummence 
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pftT  le  eenreaû,  lorsque  le  gaz  se  porte  dans  les  vaisseaux 
cérébraux  en  assez  grande  quantité  pour  déterminer  l'a- 
poplexie. Hippocraie  connaissait  les  funestes  effet  de  Pair 
dans  cette  circonstance;  et  dit  que  les  veines  en  admettent 
dans  répilepsie  (Foês,  liv.  3o,  pag.  300  et  306)  et  qu'on' 
doit  lui  attribuer  les  apoplexies.  La  mort  arrive,  au  con- 
traire» par  le  cœur,  lorsque  c'est  cet  organe  qui  est  plus  ou 
moins  distendu  par  le  fluide  aériforme.  Enfin  elle  a  lieu 
par  les  poumons,  lorsque  le  gaz  se  rassemble  dans  le  pa« 
renchyme  de  ces  organes,  quelle  que  soit  la  voie  par  la- 
quelle il  arrive. 

Le  développement  d'un  gaz  dans  le  cœur  est  souvent  la 
cause  d'accidents  graves,  soit  que  ses  parois  se  trouvent  di-^ 
latées  outre  mesure,  ou  affabliies  par  degrés,  soit  qu'il 
détermine  consécutivement  une  lésion  dans  les  organes 
respiratoires.  Sauvageêy  dans  sa  Nosologie  méthodique,  dé- 
signe sous  le  nom  d^Jiphyœie  venim$e  la  distension  qu'é- 
prouvent le  cœur  et  les  vaisseaux  artériels  du  cerveau. 
Yalsalva,  Grotius  et  Ruysch  citent  plusieurs  exemples 
d'individus  dont  les  veines  et  le  cœur  étaient  remplis  d'air. 
C'est  probablement  dans  des  cas  analogues  qu'il  est  quel-» 
quefois  sorti  des  bulles  de  gaz  avec  le  sang  de  la  veine  qu'on 
venait  d'ouvrir  par  la  saignée.  Ce  fait  a  été  observé  par 
Joubert,  dans  ses  Annotations,  publiées  à  Rouen  en  I6i5. 
PeyriUie  disait  dans  ses  Cours  avoir  vu  plusieurs  fois  sortir 
des  huiles  d'air  avec  le  sang  des  saignées. 

A  l'époque  où  M.  Laumonier  était  chirurgien  en  chef 
de  THÔtel-Dieu  de  Rouen,  une  femme  mourut  subitement, 
dans  son  service,  au  milieu  d'un  accès  d'asthme,  maladie 
à  laquelle  elle  était  fort  sujette.  Il  y  avait  emphysème  da 
tissu  cellulaire  du  col,  du  haut  de  la  poitrine  et  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen ,  près  du  foie,  4es  reins  et  de  l'utérus. 
La  membrane  intérieure  des  artères  carotides  était  rouge, 
et  tout  portaità  croire  qu'elle  avait  été  enflammée.  L'organe 
qui  présentait  la  particularité  la  plus  remarquable  était  le 
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cœur,  dontlQ  volume  frappa  tous  les  assistante.  Ses  cavités 
droites»  distendues  par  un  gaz  qui  exhalait  une  odenr  par- 
ticulière, mais  qui  n'était  point  celle  de  la  putréfaction»  lui 
dMnaient  un  développement  aussi  considérable.  Nul  in- 
dice de  putréfaction  ne  pouvait  faire  croire  que  le  gaz  était 
une  suite  de  la  décomposition.  D'ailleurs,  la  malade  était 
morte  depuis  vingt-quatre  heures  et  dans  une  saison 
froide  :  c'était  en  hiver. 

Le  docteur  y  illermé  a  vu  en  Espagneun  ipilitaire  dontles 
veines  superGcielles  du  giand  se  gonflèrent  tellement,  à  la 
suite  d'une  biennorrhagie,  que  plusieurs  d'elles  surpas- 
saient le  volume  d'une  plume  de  corbeau.  Ces  veines  étaient 
transparentes  et  contenaient  un  fluide  élastique,  qui  fai- 
sait entendre  un  bruit  particulier  lorsqu'on  le  déplaçait. 

Littre  a  remarqué  que  dans  les  hémorrhagies  assez  graves 
pour  entraîner  la  mort,  on  trouvait  fréquemment  de  l'air 
dans  les  petites  ramiflcations  des  veines.  Il  a  composé,  sur 
ce  sujet,  un  Mémoire  qui  traite  des  vaisêeauœ  partictdiers  6b^ 
serves  dans  ks  corps  morts  de  pertes  de  sang.  {Acad,  des  Scien' 
ces,  1714,  p.  317.  )Méry,  dans  un  autre  Mémoire  insérédans 
le  Recueil  de' ^Académie  des  SjcienceSf  p.  167,  année  1707, 
rapporte  qu'ayant  déterminé  une  hémorrhagie  de  la  veine 
cave ,.  il  vit  l'air  passer  dans  les  veines ,  en  sortir  en  forme 
de  bulles  d'autant  plus  grosses  que  la  quantité  de  sang 
diminuait  davantage. 

n  est  évident,  d'après  ces  exemples  auxquels  on  pour- 
rait en  joindre  beaucoup  d'autres»  que  les  dififérentes  par- 
ties de  l'apppareil  circulatoire  peuvent  contenir  des  gaz  ; 
mais  d'où  ceux-ci  peuvent-ils  provenir  ?  Sont-ils  )e  résultat 
de  .^  décomposition  des  humeurs  ?  cette  cause  ne  peut  ôtre 
admise  dàu3  un  grand  nombre  de  cas.  Y  a-t-il  à  la  surface 
interne  des  vaisseaux  une  exhalation  gazeuse  particulière? 
on  serait  tenté  de  le  croire»  puisqu'on  voit  quelquefois  la 
tympanite  se  manifester  et  disparaître  tout-à-coup.  Mais 
je  pense  que  dans  la  plupart  des  cas»  les  gas  sont  puisés 
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dans  le  pomaon  par  les  vaisseaux  sanguins,  portés  da»s 
iaiis  les  orgmes.  Le  syslènie  eirenlatoîre  à  sang  noir  en  tei 
le  plus  souvent  le  siège.  Nous  ferons  remarquer,  toulébiB, 
que  si  Fon  tarde  trop  A  ouvrir  un  corps,  la  putréfaetioD 
peut  lyre  d^ger  ^knsles  vaisseaux  des  gaz  qui  n*y  exis- 
laient  pes  pen^mt  la  vie. 

li'dxamen  d^  Ustm  préçédepiB  noos  a  démontré  qu'Us 
frésentaient  des  p^ticularités  intéressantes  sous  le  rap- 
l^rt  de  la  ^éprétioa  df^  gaz*  Ainsi,  par  exemple,  les  g9z 
que  séerètent  certains  orgwes  dans  Tétat  pbysicdogique, 
peuvent  (prouver  des  ebsngements,  soit  dans  leur  quan- 
tité, soit  dans  ieiirs  qnaUlién  ;  tandis  que  d'autre  <Hganes, 
qui  n'en  sécrètent  pas  baUtoeUen»^,  peuvent,  dans  qn^il- 
^ttfis  cas  morMdes,  en  fournir  des  quantités  {dus  ou  moins 
Mnsidér^es. 

hà  peau,  qui  sécrète  de  Taeide  carbonique  et  de  Tazote, 
a,  dans  plusieurs  cas^  fourni  de  rbydroeyaitate  blanc  de 
in. 

^  La  section  des  nerfs  pneumo*gastriques  arrête  la  finrma- 
(âon  de  Tacide  cail)onique  dans  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes.  L'accélération  de  la  circulation  chez 
les  animaux  à  sang  diaiid  en  diminue  la  quantité^  et  Tex- 
turp^ictn  delà  vessie  natatoire  chez  les  poissons  faitentîà- 
rement  cesser  la  formation  de  Tacide  carboniqqe. 

Les  gaz  peuvwt  occasionner  une  distension  rapide  des 
organes  (Ugestifs,  sans  que  la  cause  puisse  en  être  ^tri- 
buée  à  tout  autre  chose  qu'à  l'exhalation.  Ce.  £ait  est  inr 
t»ntestabl6  dans  un  grand  jaûmbre  doiimmes  hystériques. 

Les  organes  «rinaires,  la  vésicule  biliaire,  les  trompes, 
les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  peuvent  sécréter  ae? 
eidentellement  d^  gaz. 
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J^  tispu/edilifiUîre  eirt  le  «éi^  dans  «m  tirtérl^ar^  de  dé- 
veioppeimol^  ffi^m^  «ai^^fils  aa  a  donné  teAom^  A'êm^ 
fhf  sèmes.  Les  pIvMi  ivamarqoaUes^  s(N4t  cbhsî  dq  iKinmon  el 
du  tisgp  0el)ulair0  fiovs^uqueux. 

{^  membraiiefi  Béreuses  de  Tabdomen,  de  reneéphale, 
du  cao^  racbjidîfi^>  te  14^^  ^  péricarde^  ia  tamque  va^ 
gioatei,  etc*9  Cormaat  dea  aaea  aans  oaTerture,  ne  peuyeait 
laisser  aucun  doute  sur  l'origine  des  gaz  qui  se  développent 
dan$  leur  iatérîmir»  Jlqrsqu'ila  ne  sont  paa  le  réscdtat  de  la 
dépompiQfiitioa^ 

La  syno¥i^  du  .%'àom  ^  rarement  été  tue  diatendae 
pai;  les  gaz  ;  j'aî  nippoirtô  le  8Q«|1  exemple  quifàt  parvenu  à 
ma  çonaaim»n(^. 

Lea  ftya^mas  cirf^toirea  «rtérid  et  Teineiix  contien- 
nent quelquefois  des  gaz  :  mais  ordinairement  ils  ne 
dépendent  point  de  la  sécrétion  ;  le  poumon  les  introduit 
danale  système  capilteire  pulmonaire,  d'^oà  ils  pasaratduia 
les  veines  et  les  artères. 


Fausse  articulation^  wik  éPune  fracturé  du  col  du  fémurs 

p^  ^é  JfjuodJç^uXf  interne  k  Fhôpital  Saint-Louis. 

■ .  • 

Bécliet  (Alexis),  âgé  de  sttxante-onase  ans^  affecté  de 
claudicaitieii  par  soite  d'une  fracture  ducol  dn^kôcir  droit, 
qui  avait  laissé  un  raccourcissement  d'environ  deux  pouce!^, 
avec  déviation  du  membre  en  dehors,  succomba  à  une  af- 
fection de  poitrine.  L'articulation  coxo-fémorale  droite  pré- 
sente les  particularités  suivante^: 

1  •  Une  fracture  transversale  droite  dans  l'intérieur  même 
du  ligament  capsulaire  ;  I91  tête  du  fémur  ne  tenait  aux  par- 
ties voisines  que  par  le  ligament  inter-articulaire,  et  par 
une  bandelette  fibreuse  qui  se  portait  de  la  base  du  col  du 
fémur  à  la  partie  inférieure  de  cette  tête  ; 
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S""  Uoe  légère  cavité  s'est a*eusé6  à  la  longue  dans  le  frag- 
ment supérieur,  tandis  que  rinférieur  s'est  arrondi  dans  la 
partie  correspondante  pour  s'articuler  avec  lui  ; 

3"*  Ces  deux  surfaces  articulaires  de  nouvelle  formation 
nous  présentèrent,  au  premier  aspect,  le  pdi  et  le  brillant 
des  cartilages  ;  mais ,  examiné  avec  plus  de  soin ,  on  vit  que 
ce  prétendu  cartilage  n'était  autre  chose  qu'une  lame  ébur- 
née; 

4"*  La  tumeur  dufémur ,  loin  de  s'atrophierou  de  se  détrui- 
re, comme  Tindiquent  quelques  auteurs,  semble  augmen- 
ter de  volume,  et  avoir  tiré  sa  nutrition  du  ligament  inter- 
articulaire, ainsi  que  de  quelques  fibres  du  périoste^  qui 
n'avaient  point  été  déchirées  à  la  partie  inférieure  du  col. 
Le  cartilage  qui  revêt  sa  surface  est  inégal  et  comme  fen- 
dillé. 

ô"*  Le  ligament  capsulaire  offre  un  épaississement  consi- 
dérable dans  tous  ses  points,  et  une  consistance  fibro-car7 
tiiagineuse  ; 

6"  La  cavité  cotyioïde  ne  semble  avoir  éprouvé  aucune 
modification,  si  c^  n'est  une  légère  augmentation  dans  ses 
diamètres,  en  raison  du  volume  de  la  tête  ; 

7o  La  rotation  permanente  du  membre  en  dehors  paraît 
'  tenir  autant  à  la  nouvelle  disposition  du  ligament  capsu- 
laire qu'aux  puissances  musculaires. 

La  pièce  anatomique  vient  à  l'appui  de  cette  description^ 
et  peut  être  consultée  pour  vérification  dans  le  cabinet  de 
la  Société. 
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par  M.  Brjiére  y  secrétaire. 


Observation  d'anèvrisme  de  raorte^  ulcère,  suppuration^  et 
ouverture  dé  la  poche  anévrismak  sans  hémorrhagie^ 

par  M*  Delort,  interne  à  l'hôpital  Nedier. 

Le  9  févHer  18^,  est  entré  à  lliôpital  Necker  le  nomiàé 
Levasseor  (Pierre),  ftgé  de  soixante  ans,  de  taille  nioyenneV 
et  d*un  embonpoint  musculaire  médiocre.  Cet  homme  exer- 
çait la  profession  de  tailleur  depuis  fort  longtems,  sans  avoir 
jamais  ressenti  la  moindre  incommodité.  Cependant  il  était 
devenu  sujet  à  de  fréquentes  palpitations  de  cœur  d.epuls 
environ  trois  ans-,  mais  sa  santé  ne  s'était  notablemenf  al* 
térée  qu'à  la  suite  d'une  pleurésie  qu'il  avait  eue  pendant 
le  cours  de  l'hiver  18^5  ;  dès  ce  moment^  cet  homme'est 
demeuré  sujet  à  de  fréquentes  alternatives  de  santé  et  de 
maladie.  Enfin^  au  mois  de  juillet  de  l'année  dernière,  son 
état  a  pris  un  caractère  beaucoup  plus  grave-,  la  respiration 
éât  devenue  gênée,  les  palpitations  plus  fréquentes,  le  ster- 
num, qui  a  commencé  à  faire  saillie  en  avant,  a  bientôt' 
présenté  sur  là  face  antérieure  gatiche,  au  niveau  de  là 
qiratriéme  côte,  une  tunreùr  fluctuante,  ^ia  ftit  graduel- 
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mois  d6  dêceiDDre.  A  cette  éi)oqtié,  la  '^^  àé^  rèspinh 
tion  est  devenue  si  grande,  que  le  malade  était  obligé  de 
rester  continuellement  asfd^^^^pwr  éditer  de  suffoquer.  (En- 
trée à  THÔtel-Dieu  de  Paris  dans  le  cours  de  décembre). 
D'après  les  renseignements  que  j'ai  eus,  il  parait  qu'on 
s'est  borné  i  Crfre  ^$ffffiitifÊiet  ^ktit  la  tmMiÉrMernale  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  blanche,  et  qu'on  n'a  em- 
ployé que  des  moyens  diéléliq«es.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  sommet  de  la  tumeur  s'est  ouvert,  et  il  en  est  sorti 
un  demi-verre  deMitg'taMé  fe%6flfu€tap4e  pus-,  l'ouver- 
ture, restée  fistuleuse,  a  continué  de  suppurer  assez  abon- 
damment pendant  quelque  iûD4i&;  mais  une  croûte,  for- 
mée à  sa  surface,  est  venue  mettre  obstacle  à  l'issue  des 
matières  à  l'extérieur.  Dès  lors,  le  malade  a  désiré  sortir 
de  rhôpital»  se  croyant  entièrement  guéri.  Son  iUiisk)n  n'a 
été  que  de  courte  durée;  environ  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines aprèa,  .une  noutreUe  tumeur  s'est  loimée  exacte- 
ment dans  le  même  endroit  que  celui  qu'occupait  la  pre- 
mi^t  filto  a  ao^oîs  en  tmt  peu  dQ  temps  un  volume  au 
moins  ^gsd  i  oolui  qu'eue  avait  di^  (Stouvelle  entrée  daw. 

liiôpitaLie  10  fâvîera 

Ypici  ^ds  sont  les  symptômes  ^pie  ce  malade  noas  a 
paésentés  i  Yisaga  an  pieu  rou^»  amaigri,  lèvres  peu  oU: 
point  coloras  ^,pou]s  petite  tacitement  dépreasiUe.  lie  star^ 
num  présenta  un^  saillie  remarquable  eu  avant;  elle  est, 
surmontée  d'une  tusieur  ovalaire  delà  grosseur  d'un  ceuf^i 
moile^fluctuaate,  o&anUu  toucher,  dan&toute^sa  circonfé-; 
rence,  des  |)attem€}nts  .et  on  mouvem^t  d'ex|wision  sim*^ 
pie»  en  tout  isoçtir^es  aux, pulsations  artérielles.  En  pres- 
sant.!^ base  de  la  tumeur,  qui  est  un  peu  cedémateuse,  on. 
sent  une  dépression  et  un  rebord  osseux  ^  qui  indique  qiia 
leaternum  est  perforé  dans  ce  point  v  à  un  pouce  à  peu  (locèa 
ea  dessus,  et  toujours  dans  la  piéme  direction,  ousentuop 
autre tumâur»  très  petita» qui paxatt  {iréaenibar  leaeaAiep 
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tèiNsè!  êe  1i(  ^pléMdétttè)  itealetiient  là  ua  degtô  pim  obieûrv 
Le  trtéth68o6pto,  Hp^iqué  autour  de  la  tumètË^,  «e  liom 
à/pçfmOi  ikÊkfféi  piHSfie  mMr  an  diagodstio.  Le  ccèfiff^  aum 
cQltépar  te  lÉêÉieiMbym,  uelid  plante  tilui^te  tratrieutè 
gtttdïe  des  kkttéineiite  très  &)i4>  Mifk  d^ui  bMit  Oé^Ale 
reittàrqtMMe^  <AkiI[  dé  ror^lètte  borM^pmdtiiite  acxat 
jlbUrlB  et  bnlt^ti^V  ^baltem^t»  4e  i'oi^gaM  èq  %hiî  Méthi 
dîna  tous  les  points  êè  UipôitHlÉè^,  éâ  ren^tes  H^  poumon» 
pMraSaseût  aaitos  et  êMes  fibrea  SaM^  Mtfr  nioiktaMeiit  tik^ 
panàif  :  eepéfidaiit  le  malade  est  t)btigé  dé  rester  emtiiMMl*' 
lemenlassia  sur  Md  Hi  ;  les  Ëièaffives  ielé^ieurs  m  présea" 
tèiit  amtiiie  Itiaéë  éThifinrtftiûû.  Après  af dir  uppi^édé  tous* 
Iess7Vnpt(MiiéSfiMiriiiSpiir1éiMlad#,  M.  Bonorérêstectatis 
le  doute  sui'  la  mtut^de  la  maladie^  il  s*eD  tie^t  pour  totnV 
traftemetii'd  «m  régime  suittv  et  11  proécrit>  «l'^dû  ^raiseti^ 
rtisa^  9mMkm  topique  «ur  la  tmaéur^  éraiutéde  tiAtef  ilMp 
lauimatleift  Aeiapeau^  paa';sidtè  aéai  outiitiiféi  ;  ) 
t4  mmiiatpmiKttà  <«¥M lê  aesiâiot ^  la  tètteur  est* 
tr^fpéé  es  gmgpkié^  UM  petita  esoharre  èeMétadie^Bi; 
tÉ^pêdheSê^i^flehiiesesoiide  Ms  ;  il  en  sorflMmémip^ëpus 
htéti  ISèi  et  à  peu  ppëè^ân  ipiaif^tfe  "verre  4'6a  sang  dée<x 
teré.  Le  Jour  suiraat,  là  tims^f  est  eutièreaieitf  affl^ 
^smwilure  reste  fistutease^  et  eUe  tafe»eéooiiIer  liueMset 
grande  cjoauiité  de  pus  iMl  Hé,  séreux,  et  mêlé  {Mrftte 
de  quelques  |;btttles^  êé  MÊg.  Dès  ce  Bioflseàt'  tm  n^epÉMld 
^saucuMpalsatioif  dmsr-ebdreil  qa^oorapaitiatinteem^ 
il  n'y  reste  plus  que  de  rempâtement;  un  stylet  introdwt 
tans  Jf  ouv^riiM  Aalultfàsa  aie  parait  sd  dinpeir  fivt^arânt 
danste'ovédiastni.- •'  -•{•'.       ^.Vi..-.       ^.^ -.:v- 

'1B  «"est  paB4natileâ9dfoe  qa0  M.  Honnè^-qui  airtlit^eiaf 
elle  jttK)u^à«  iBomeiitpQQr  iorbiie  à  FesieleAte  J'u»  moé^ 
fiisDiByidHaig^  à  pettprisd^apimtuh  A  crutlnea  qoé  oéta 
pelivait  paiiMifeii'ôti^aQteBlitioaa^a'alia.ti^^  iiH 
llioàs  âiteiappéidans  te  in6ih«ÉiB,<  v 

IftiwÉrj;  L'âtàlgéaâraldiiiBaipâofiaBHnebMéicba^ 
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uoUblemeot  ;  les  digestions  ne  se  toni  plas  régoUëremeiit; 
les  traits  de  la  face  annoncent  une  altération  wganiqQ^ 
profonde-,  il  survient  du  dévoiement;  même  état  jusqu'au 
24  mars,  jour  où  la  mort  arrira  A  peu  près  sans  agonie. 

AuTOPSUS  douze  heures  après  la  mort.~  Cadavre  d'envi- 
ron cinq  pieds ,  maigreur  très  grande^  muscles  connstapts, 
poitrine  très  saillante.  Avant  d'ouvrir  cette  cavité,  un  stylet 
est  introduit  dans  Touv^rture  fistqleuse  ;  il  se  dirige,  sana 
le  moindre  eflbrt,  d'avant  en  arrière  dans  l'étendue  de  cinq 
à  six  pouces.  L'aMomen  est  d'abord  ouvert^  les  côtessont 
sciées  dans  leur  partie  moyenne,  et  les  clavicules  désarii*i 
culées  ;  le  sternum  est  enlevé  de  bas  en  haut:  cet  os  {Mré- 
sente,  au  niveau  de  la  quatrième  côte  gauche,  une  ouver-^ 
tare  large  d'un  pouce  ;  fins  haut  en  existe  une  seconde,^ 
qui  correspond  A  la  petite  tumeur  dont  j'ai  parlé;  elle  n'« 
que  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  Toute  la  partie  an^ 
térieure  des  viscères  thoraciques  étant  mise  à  découvert» 
on  voit  entre  les  deux  poumons,  et  en  dessus  du  cœur,  une 
tumeur  du  volume  de  la  tôte  d'un  enfant  d'un  an.  Le  sty*- 
let  introduit  avant  l'ouverture  se  dirige  profuidément  daqs 
sa  substance;  toute  sa  périphérie  6st  recouverto  d'un  sac 
membraneux,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  A  V(Hk* 
vwture  du  sternum.  En  avant,  la  tumeur  est  entièrement 
adhérente  au  péricarde,  A  gauche,  avec  la  face,  interne  dei 
lobe» pulmonaires  correspondants:  le  bord  droit  est  libre; 
on  n'ap^^t  que  la  partie  inférieure  des  ventricules  du 
eœur. 

Cette  pèche  membraneuse  étttitincisééde  haut  en  bas,^ 
séparée  facilement  A  droite  et  A  gauche,  nous  apercevons 
un  caillot  anévrismatique  très  volumineux,  A  peu  près  pu- 
riforme  ;  sa  base  correspond  A  l'ouverture  aertique  ;  sa  den-r 
ftté  égale  celle  de  la  substance  musculaire,  avec  laquelle 
elle  a  beaucoup  de  ressemblance.  Cette  masse  étant  enle*^ 
vée,  on  rencontre  A  son  centre  un  foyer  contenant  du  sang. 
Boide  )  lequel  communique  aveè  reofeHtire  artérielie  ; 
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CdHe««i  se  rtoiarque  à  la  face  piiStérieure  du  sac»  à  iin 
police  qh  dessus  do  ventricule  gauche;  elle  a  <|uatorzo  ou 
quinse  ligues  de  circonférmice  ;  ses  bords  sout  arrondis  et 
un  peu  ossifiés  ;  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  sains»  è  la 
partie  postérieure  inférieure  du  sac.  Le  cœur,  coupé  traatfk 
iferaalenient^  présente  une  forte  hypertrophie  du  ventfH 
eule  droite  il  ne  contint  point  d'ossifications.  L'abdomen 
n'a  présmté  rien  de  remarquable.  Le  crftne  n'a  pas  été  ou* 

vert. 

Cette  observation  me  parait  offirir  de  Tintârôt  sous  pitt* 
sieurs  rapp(H*ts.  En  effet,  si  on  la  suit  ^uis  le  mmn^t  de 
rinvaslon  de  la  maladie  Jusqu'au  }oqr  de  la  mort,  il  est  ftn 
cile  de  voir  que  tout  praticien  expérimenté  pourrait  avoir 
cru  avoir  affaire  d'abord  à  une  maladie  du  cœur  ;  plus 
tarai  c'est-à-dire  après  rappariti<H)  de  la  pleurésie^  et  dès 
que  le  sternum  a  commencé  à  se  bomber,  et  à  préswter  à 
sa  surface  une  tumeur  molle,  fluctuante,  à  un  aboèfi  du 
médiastin,  ou  à  un  anévrisme  de  l'origine  de  l'aorte  ou  de 
sa  crosse;  enfin  au  moment  où  la  tumeur  sus-stemale  a 
été  vidée,  et  que  les  battements  sont  devenus  insensibles, 
on  a  pu  croife  à  l'existence  d'une  tumeur  stéatomateuse, 
ou  à  celle  d'une  masse  albumineose. 


Observation  ffune  luxation  de  la  colonne  vertébrale  compK^ 
qiiée  de  fracture^  et  suivie  de  guérison^ 

faîte  à  rtiôpîtkt  Saint-Louis,  par  M;  J.  Cloquet  et  M.  Pail- 
Loux,  son  prosecteur,  interne  à  l'hApital  Saint-Louis,  '  '  ' 

Le  su}et  de  cette  observation  est  un  maçon-ooovreor', 
âgé  d'environ  quarante  ans,  et  d^um  forte  constitution, 
qui,  occupé  au  faîte  d'une  maison,  se  laissa  tomlier  à  la 
renverse  sur  un  las  de  pierres,  et  fut  frappé  à  l'inetànt 
d'une  sorte  d'ai^ntissementet  d'une  pÉralysie  complète 
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des  parties  inférieures.  Transféré  aussitât  dan»  ruades 
htUpiîauK  )de  Paris,  et  UnHé  saîTant  Ieapréc8ptes46  l'art^ 
ItÉsuyniptOmes  de  la  oommotiim  ne^tardèmit  pas«à  oédcti 
et  ktitémUi^U  deS'BMiiilmftl  reparaître}  aMia^lUoip^sai^ 
Irilit^derlittiiioavoif  biriMstâ  ;  i'éim8SioD4es  tmiMii  demt 
fM#fois  di09eilëiet  la*  eo&sëpalioa  opiniâtre  f  œqnùtéoam 
lieuse  prédumer  Une  fracture  de  la  ooIoom  yerfiébrale  et 
mie  létioii  de  la  moelle.  Ces  aceidents^  cooibattw  tour^^ 
tour  par  les  moxas,  les  ventouses,  les  cautères  et  autree 
flidf  nansltéadaiii  eècaa,  ^'éprouvèrent  paad -abeidgraide 
abéttoratioiit  cependant^  sounsavee  persévérance  pendMt 
piodieufs  mpis  à  Tempirede  ce  traitement,  le  malade  en 
tira  des  avantages  inonptestableii  et  obtint  une  guérison 
•iiKin  parfoite,  da  moins  telle  qu'il  pat  s'en  retourna  cb^ 
htf  star  ses  membres,  en  les  soulevant  toutefois  pén^e^ 
ment  et  en  s'aidant  de  béquilles.  Pendant  plusîeuraaan^es 
ilijouit  d'une  assez  bonne  santé,  et  môme  ses  forœa  a'ae» 
ohirent  visiblement;  mais  prîTé  de  son  exercice  babituelt 
•t  manqiïant  parfois  du  nécessaire,  il  lui  survint  des  dofb* 
leurs  rhumatismales  et  un  trouble  dans  les  digestioiis^  qui 
le4éterminèrent  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ppvir  y 
profiter  des  ressources  qu'il  offire  en  pareil  oas^ 

En  vain  le  soumit-on  à  un  régime  analeptique  et  propre 
à  son  état,  lui  donna-t-cn  toutes  sortes  de  bains,  et  em- 
p]lpya-t-on  une  foule  de  dérivatifs  sur  la  peau  ;  il  maigrit  à 
vue  d'oeil  et  succomba  dans  le  marasme  cinq  mois  après 
son  entrée. 

AUTOPSIE.  —  A  L'exapen  du  (^^w^f  wm  trqavfln^es» 
considéré  d'abord  à  rextérieur. 

Les  membres  inférieurs  prodigieusement  amaigris  et  une 
légère  inégalité  dane  ta  région  lombaire,  quifâtaieiil  tout- 
Ai^t  insuffisants  peur  tious  expliquer  i#,mort  ^  le9  Aymp* 
lOmes  préexirtati(B< 
!  ifloaâdéré  ^  rintérienr  : 
'1*  Sans  la  eolonue  vertôbmlei  une  luuUon  tcUoi  que  ta 
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i(Mdiidet^lMl»'IMttbiiire  a  été  portée  en  airriëre  et  à 
âMM,  etk  j^tttMtit  !$tir  M  troisHtite,  et  en  eiltrâlnflM  «i^ee 
elle  là  |Ali^  $vlp6tf&mâa  ratfhi».  Cette  tertèbre,  èta^ 
iHhiée'  a'*^(^  èbki  edttittie  le  sié^  essetttiet  un  déplâceuietif^ 
iiMiud'iÉ  pti&setité^lè»  rà^p(yffs  eft  k  cAiposKieia  siri^^tttd  :  -^ 
ifSÈtit  atr  éôrfis,  aa  fkeestipMetifê  dirigée  ètt  hmt,  nttpéa 
à  gauche  et  en  avant ,  est  restée  unie  aveela  particf  mpé- 

ifleùfô  fie  h  eotottue,  et  d5t«»rve  ft  petf  ptéi  h  ««me  di- 
ipecflfèii.  —  Sa  fkee  îûtétteme»  fournée  ëtt  ba»,  un  pstii 
droite  €t  ètt  arrière,  reposé  etn  partie  sur  fapophylse  frans^ 
▼éîfté  et  le  corps  dé  ta  nttéhrè  «livante.  —  Sa  partie  an* 
tértenre  ï>egardant  en  avant,  un  peu  à  droite  et  en  Inta, 
réponé  à  dés  etostoâes  qui  se  sont  développées  au  devant, 
et  en  assurent  !a  solidité.  —  Sa  partie  postérieure  dirigée 
eh  arrière,  un  peu  à  gauche  et  en  haut,  otAitéreraX le 
canal  vertébral,  si  elle  ne  se  trouvait  brisée  et  comme 
entr^ouverter.  —  Son  ^rémité  gauebe ,  dbigée  à  gauche , 
nupeu  en  bals  ét^  en  atvnt,  paraît  éomme  éeraséft  et  encià^ 
tée  entré  fà  preMière  et  la  froisièine  lombaire.  ^  Son  ex- 
frémitêdroitéditigéêi  dfdlte,  on  peu  en  haut  et  en  ttrOm^ 
ednaerve  ft  peu  près  la  même  direction  que  la  partie 
anpérieure  de  la  edonne,  tandis  qu'eHe  dépasse  de  près  de 
moitié  le  corps  de  la  vertèbre  hittrîècrre* 

la  lamé  droite  de  èette  tertèhre  nous  a  semblé  avoir  été 
brisée  et  réunie  par  utt  cal  informe,  dé  manière  k  avofr 
ploé  de  longueur  que  dans  rétat  nature). 

Les  apophysea^artieiiiaires  du  côté  gauche  ont  conservé 
lotir  rapport,  et  noûfe  ont  paruétrolé  potet  flie  sur  lequel 
la  partie  sapérieure  du  facbis  a  éprouvé  on  mouvement  i» 
rotatieto  de  gauebeà  droite.       ' 

Grtles  ûû  eôié  drdt  ront  etttlèremiÉnt  perdu,  M  iontdla^ 
tantes  #iin  ben  dMnHiduM. 

iMapophfSQtt  m  gé0éitIyQ'Mt  épmivé  àMuneal- 
lApakion  et  d'adtre  défteeement  qm  celui  propre  t  la  ver^ 
tèbre.  '   "       ■»  •  - 


>  r 


104 

Il  résulte  de  celle  disposition  des  pièces  Q6seuse9>  que  la 
4iolpiuie  vertébrale  a  éprouvé  plusieurs,  cbangemeats  im- 
portanta  dans  sou  ensemble,  tels  que  :  une  flexion  pronon- 
cée en  arant  età  ^gauche ,  une  rotation  de  gauçbe  A  droite 
de  toi^  la  partie  supérieure  sur  rinférieure,  et  un  racr 
courcississement  à  pou  près  de  la  hauteur  de  la.  deuxième 
vertèbre  lombaire* 

2«  Nous  avons  trouvé  ces  parties  consolidées:  1°  par  une 
ei^ostûse  volununeuse  »  développée  au  devant  du  corps  de 
la  vertèbre  déplacée,  partant  de  son  c6té  gaucbCi  et  se 
prolongeant  jusqu'à  Tapophyse  tnmsverse  de  la  vertèbre 
inférieure  au  corps  de  laquelle  elle  adhère  v  2**  par  des  par^ 
ties  flbreoses,  dures ,  irrégulières ,  et  de  nouvelle  forma-: 
Uon,  qui  les  entouraient  presque  complètement,  et  avec 
lesquelles  se  trouvaient  confondus  les  piliers  du  dia- 
phragme.. 

3<*  Dans  la  moelle ,  qui  a  Qxé  particulièrement  notre  at- 
tention :  ses  membranes,  dures,  ép^aissies,  confondues  par 
la  face  externe  avec  les  parties  ligamenteuses  voisines,  et 
adhérentes  par  Tinterne  aux  faisceaux  qui  constitaent  la 
queue  de  cheval ,  au  moyen  de  nombreux  filaments  fibro^ 
cellulaires.— La  moeUe  par  eUcrmême  intacte ,  puisqu'elle 
ne  s'étendait  pas  jusqu'au  siège  de  la  luxation  :  peut-être 
était-elle  un  peu  plus  volumineuse  qu'à  Tordinaire  vers 
sffn  extrémité  inférieure  ;  mais  le  faisceau  de  nerfs  qui  eiï 
émane  et  constitue  la  queue  de  cheval,  comprimé^  dimi- 
mié  dç  volume  au  niveau  de  la  luxation*  fortement  ad- 
hérent à  ces  n^^nl^ranes ,  et  logé  en  partie  dans  Técarte^  ' 
ment  de  la  vertèbre  brisée.  ^Les  nerfs  qui  en  font  partie, 
également  diminués  de  volume ,  adhérents  ensemble ,  et 
teHement  confondus  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  densCi 
qu'il  nous  a  été  impossible  d^en  faire  la  distinetion  :  ai»*^' 
delà  de  cet  étranglement ,  ils:  semblaient  reinrenâre  un  peu 
de  volume^,  mais  étaient  loin  d'égaler  celui  qui  leur  est 
propro.  Ils  devenaient  alors  distincts  et  faciles  à  suivre. . 
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.  4«  Dans  l0^  .vaisseaux  siijdés  au-devant  (te  la  colopi^e 
veriéiM^alec' 

L'artàre  nprte,  déjetée  uû  peu.  du  côté  gaucbe,  s'était 
aeconmodée  à  la  courbure  de  la  cdonoe,  et  ne  paraissait 
avoir  subi  aucune  altération  ; 

La  veine  cave,  située  au  devant  de  la  saillie,  paraiasi^ 
seotomeiit  un  pen  plus  dilatée  au.dessousv 

ô""  Les  muscles  situés  tant  sur  les  c^tes  qu'à  la  partie 
pootMeure  de  la  ccrionne,  s'accommodaient  aux  saillies 
osseuses,  et  n'avaient  pas  éprouvé  grande  altération,  si  oe 
n'est  on  peu  de  trai^onnati09  odlulaire  et  beaucoup  d'ad* 
bérence. 
:  69  Dans  le  canal  digestif: 

De  la  rougeur  et  un  ramollissement  notable  sur  divers 
points,  maia  plus  particulièrement  à  Testomac ; 

Une  érosion  manifeste  de  la  muqueuse  dans  le  QoloQ 
droit  avec  quelques  stries  de  sang,  qui  pourraient  peut** 
être  expliquer  le»  coliques^  les  flux  de  ventre  qu'il  a  eus 
dans  les  dmaiers  temps,  et  le  prwipt  dépérissement      . 

7?  Les<  poumons^  toi  ooMir,  le  cenreau  et  les  autres  via^ 
e^es  ne  nous  ont  rien  présenté  de  particolier. 


Péritonite  et  Phuréêie  chroniques , 

par  M.  PiNAOtty  intenie  à  rh6pit|il  Codiin. 

' .  ■  û-  ï 

Le  nommé  Calmet,  âgé  de  vingt  ans>  entra  à  l'hâpital 
Gûcbin^  le  11  février.  Ce  jeune  faomme  avait  éprouvé,  trois 
mois  auparavant,  une  douleur  très  vive  dans  le  câ(é  gan-^ 
ebe  de  Ift  poitrine,  avec  une  toux  sècbe  d'abord,  et  qui  de^ 
pois  quelque  temps  était  accompagnée  d'une  expectora-- 
lioD  muqueuse.  Voici  Tétat  dans  lequel  il  se  présenta  kuvr 
que  nous  l^observâmes  peur  la  iMremièreXois.  Le  c6té  gau^ 
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chd  de  la  poitrine,  pereutéf,  tendàiKiié»ù  HiàtéÊéà  téote 
son  étendue  ;  la  respiration,  écoutée  à  l'aide  du  stfttfcgifeiQipi, 
ftNeixiètaft  qMle  fongde  taf  éoloiiAei¥ei«ébMe,^hnê  fes- 
ifàctûètMà  tMM«m*êê  cMgW/  t/égoiftoniv  m  Mt'  ipas 
étendue.  Le  malade  se  couchailMbffoêH0ilMI  ikrtedt^ 
ëttprèkï^M  hëàxithÈp  Oë  gAié dans  M  im^iMmi  l»%b- 
domen  était  très  fMtnMiMMf ,  pm  iMIilto  *  U  pnmÊ&ÊÊ^ 
i*mttittfïM(Éï  iipptMdlb&.  M  Afliiâèdiâilt^iB  e» n'était 
(Bfùxf  «epois  tiii  iiiei9'ii|Vrli  a^ail -iMMOeaiMi^ É  nMMMNPfl^ 
MfiilMS  émitetirir  aMèttittiflèg  ^  ^ntflK^atat  tpeiffi  <i» 
soft  veÉti^é  Éngteentalt  é0  toliNM.  M*  Boptiir  f  vewfrtW 
à  cet  homme  un  julep  calmant  et  Teau  de  gomm»  féat 
boisson.  Quelques  jours  après  ite  entlés,  te  dMhttlté  de 
fëÊpitKif  éUtM  deveMtf  Mb  gfMttdè^  M  M  fWiitiqfÉa  Éne 
saignée  dûWàê^  qdi  pt^oMlsil  #iAoré  ifmlqM  seÉligi^ 
ttéM;  mais  <to  Mievx  nc^  fèt  pas  ëe  Imigtie  dorée.  La  dys- 
pMe  FefNifut  ^  là  loux  detiM  trto  fMqMiite,  m  mdiM 
tonis  le  tentrè  m  itrélécmsa ,  éloiMl  une  sraaIMIilé  IfAl 
marquée4fMÉ  t«  i^oq  ofiMHèaie,  eè  se  fCrratt  tiM  pelMo 
ttmw»^  La  péan  q«i  te  eonniMM  <ifflriit  om  lefeit*  fooge , 
Uvide.  Le  27 ftiftfai«,  M  if afN»$tit  ^«H B^étailllinii6,  diw 
cet  endroit,  une  escharre  d'environ  quatre  lignes  de  diamè- 
tre, qui,  s'étant  détachée  an  bout  de  vingt-quatre  heures, 
donna  lieu  à  une  ouverture  par  laquelle  s'écoulait  un  li- 
quide purulent  entièremaal  fétide.  Sèa.Iora  le  ventre  de- 
vint sensible  à  la  pression ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  les 
symptômes  de  te  poitrine  allèrent  aoaai  ea  s'aggmvant ,  et 
le  malade  succomba  le  2  mars ,  trois  jours  après  la  chute 
dal^ièharrei 

AoTomiB^~ A  iVmfertore  ëe  te  poitrine,  on  trooi^a  U 
eavité  plearâtoi  ganolie  enMreHtent  rempti»  par  nnlii^ 
qvkie  de  coaleur  eiteln*;  La  poomon  du  mttne  adté  était 
refoulé  fontra  4e  médiaatin  et  te  coloiiDe  terttttale.  Son 
tiaan  était  s»iD4niateb6iueoiq>pta»deii0éetmoi|MircrépH 
UntquèdaiisPétatDatorak  LeaplèvreapttteMnifeeteoi- 
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mais ,  en  les  examinant  avec  attentioe^  en  iMMmriMif 
filcUewwt  /Hit  e'^Jiieet  ^leelement  4aa  œneréUani  atttii- 
OHoepMik.  Pu  jrAe}aiiUiet  leeetlpi^  ea*  entewit  pbMpearë 
(]#  e09rgrwulitio»a  mni  détacher  le  péritoioÉda  kr  smilMl 
dea>¥i«oéi^  Viirflaip^atiCMi  dn  pèitbiM  iie  iMCait  pë 
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dans  leur  état  d'intégriff^  Vépiploeo  étpit  roiÂl  a&r  tai«» 
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miarj^e,  0up.to|^«édei-uo&4efijCOQra^  Thâpîtal  delà 
Maieniilé.  U  tontmenr  le  cOlé  droit  du  corps,  et,  relevé 
de  suite,  fut  porté  à  Thâpital  Cocbin,  sans  avoir  pwéit 
coonwiiieiice;  Lareipiration  était  courte  et  laboriease.  Le 
malade  toQflMitiréc}UBmmeBt,  et  crachait  un  sang  éea^ 
meu«|  le  pools  était  lent ,  presque  inseasible ,  les  extré- 
mités froides.;  le  Bioindre  mouvement  imprimé  an  tronc 
déterminait  de  .vives  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
peîtrit^.  Le  flanc  droit  était  occupé  par  une  ecchymose 
kif^  et  profimde.aOn  reconnut  une  fractmre  de  la  4$lavicule 
ém\B  et  de  plnsieurs  côtes  dn  môme  côté.  Le  ponis  parut 
d'abord  trop  faible  pour  qu'on  pût  recourir  à  la  saignée.  Il 
se  releva  le.sohTf  trois  heures  après  Taccident.  Une  saignée 
da  trois  palettes  fnt  pratiquée.  Le  membre  thoraciqoe 
dcoit  est  maintepu  par  nue  écbarpe;  bandage  de  corps  au* 
tonr  de  la  poitrine.  ~  Résolntib  sur  le  flanc  droit  ;  diète  ; 
boissons  délayantes. 

iht  lendemain ,  même  état  ;  trois  saignées ,  chacune  de 
trois  palettes,  sont  pratiquées;  une  le  matin,  l'autre  à  une 
heure ,  la  troîsièine  le  soir.  La  crépitation  est  sensible  dans 
toot  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  depuis  la  deuxième  côte 
jusqnîà  la  onzième  inclusivement.  Le  malade  n^accuse  au* 
cnnedouleur  de  tête  ni  de  Tabdomen. 

Le  S ,  dans  la  soirée,  invasion  d'un  délire  qui  ne  semble 
pas  en  rapport  avec  l'inflammation  déterminée  par  Tacci^ 
dent '^  a  conduit  le  malade  à  Fhôpitid.  Il  n'y  a  ni  fièvre,  ni 
symptômes  cérébraux,  et  le  malade,  qui  jusqu'alors  se 
plaignait  beaucoup,  semble  avoir  entièrement  perdu  le 
sentiment  de  ses  douleurs*  Il  offre  aussi  l'incohérence  d'i- 
dées ,  la  loquacité  sur  des  sujets  en  rapport  avec  sa  profes- 
sion et  ses  paasioi^  hat>ituelieft,  le  tremblement  des  mains  .- 
symptômes  qu'on  a  regardés  comme  caractéristiques  du 
éUmv^  tremn/m,  on  délire  nerveux,  q^e  l'on  a  également 
nommé  délire  des  wrognê$^  quoiqu'on  le  reiicontre  souvent 
ebfs  desisiqeta  qdifie  sent  pat  adoonéi  à  Tusage  du  vin  el 
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des  S|»ritueux.^Le  malad&est  trmquitta;  cepmdantil  se 
débarrasse  de  son  éehar|>e ,  et  exéente  avec  lé  iNWdreît 
des  rnooTenents  trèà  étendQS  :  plusieurs  fois  il  a  pa  i  rùdi^ 
gré  la  fracture  de  ia  claricate,  porter  la  ONin  droite  sorte 
froDt,  sans  être  obligé  d'incKiior  là  tôte  de  ce  côté*  Laclys» 
piiée,  la  toux,  rexpedoratioa  fréquente  d'un  sangrooge  et 
écumeux  continuent  toujours. 

Le  soir  du  quatrième  jour*  inngt-qoitre  heures  aptes 
Tapparition  du  délire,  le  malade  est  plus  agité.  Il  se'ppor 
mène  à  ^ands  pas  dans  ki  salle  sans  paraître  souffrir  au- 
cunement; il  veu[t  danser,  sauter  par  la  tenôtre.  On  est 
obligé  de  le  fixer  dans  son  lit  à  Taide  de  la  camisole.    > 

Le  cracbementdesang  persiste  ;  la  toux^  la  dyspnée  aog- 
i»entent.  Pendant  les  trois  derniers  jours,  toujours  même 
incohérence  d'idées,  môme  loquacité; mais  le  malade  est 
plus  triste  et  {dus  tranquille.  Mort  le  septième  jour  (3  mars), 
à  trois  heures  du  matin ,  cinq  jours  âptès  riarvasioia  dti 
délire.  , 

..  Le  besoin  de  locomotioaet  Tabsencede  tonte  sensilnitlé 
de  Torgane  blessé  accompagnent  toujours  le  délire  narreiui 
qui  surfont  i  la  siiite  d'une  affection  ehirui^icale.  -*-:  J'ai 
vu  un  individu  affecté  d'une  fracture  de  jambe;  compli- 
quée de  plaies ,  se  lever  au  milieu  de  son  délire,  et  se  pro^ 
men^,  sans  paraître  souffrir,  ai^uyé  sur  le  membre  frao^ 
turé,  dont  les  fragments  fusaient  saUlie'i  traders  la  plaie.  ; 

Autopsie  lrente?six  heures  après  la  moct.  --^  Les  plus 
minutieuses  recherches  sur  l'organe  encéphàlîqne  et  lé 
prolongement  racbklien  n'okit  fiiit  déooavrir  qu'unetl^^ 
opacité  de  l'arachnoïde  cérébrale,  dans  t^étendue  de-qoel^ 
qoes  ligqsftyàla  partie  nmqoense  de.  la  surface  convexe 
des  hémisphères. 

;  Les  parois  tboraciqnes  n'offraient  aucune  trace  id«  con- 
tusion. La  clavicule  droite  est  fracturée  transyecMilément 
à  la  réunion  du  tiers  èxtecne.  avec  le^tittrs  moyen.  L*oe 
est  4éattâéidaoaV4teii4ue;de.q«elquesli8iw^'touA0f  li^ 
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iM^m  ikiMtef ,  i^$iim  la  JÊmnièÊM  jna^n'è  la  oniièB«i  w^ 
ftaévwMQt;  «Mt  frMstarées.  UlNMènn,  la  qmlritaifték 
la«inqttiàiiiateaMt«adauxpoittlik  bas  ftacteres  nnoM 
pM  toatos  au  lalnÉ  «ttMfi.  U  deMièÉni  cAte^est  (rmcixk^ 
ate  AitD  pcmae  ieBftttiiagaiJiitBfla^flaitttiuLç  la 
faBjpi»»éinMit  ttM  fiiMihwFOé  la  diAaiaëiilaaça^le  aas  ear^ 
tilages,  et  une  autre  à  un  ponaa^a  raB^<cÉMria«r  4a  la 
«M^t  laa  aie  dawiirta  aont  lont»  fMatqréaa  a»  mAaie 
faiiit 

Lai  llaolurailfiiipiiaaiPriniai  da  iterauai»  a»^ 
lîèoai^  qoatnètna  et^n^ilèaieaMaai  iMR^at  paidadA^ 
placement)  et  le  pénosie  aat  intact  aatonr  dUart.  Laa  aiH 
tiva»  é  l'a^eptiOD  4I9  cdia  de  la  mufièOM  edta^  qui  est 
daaatBaitpwi  conditiMa  qbe  iea  ftâeiiaraa  des  os  daa 
muabnêy  tpiàMi  alias  dat^  d*«iia  époctaa  parallie^  a«l 
déoidid  la  idèian^  qm  fmasé  aMmlMane  ampAeliè  le  pua 
dfe  tféaaaiÊt  da»  la  aatitéda  la  tiMabniM  aiMisa.  l^a 
suppuration  est  bornée  aux  points  de  décollement  da  pé^ 
fîMIè,  c|«i  est  déiMhé  dass  Vttendûa  da  dnq  à  six  ligaes 
aar  diaqva  (tagoMat  yhiflUialion  aanguiM  i'étoDd  aoaâ 
la  plèn^aCfaitvalia  wiielaaiûteraostaiiZt  fasqv^lfiMiiat 
daaaarlilaBsa^  Cm  flNMa  «laartMraoa  Ma  ^isaay  sanguin 
BnlMte^lDaC4-Adt  fougadana  saa  «knhes  tas  phîs  voir 
sinsa  daapièrraB  oasiala  at  palnMmirS)  onissaK  intfma- 
ment  aal  paioia  thotauaiqoas  lOQta  la  partie  covréspoB*- 
daiit;ada  peuaioof  droite  io'asi^Hliret  sa  fioe  eâitame  et  ion 
hbté  poi^lMttr  ;  Ma  puatiéa  da  rorgâm^  aaollasse  et  com^ 
fVtmBuL  ndet  anail  i^aâtf  à'Vétat  da  potrtfaotkm  Jaqu'è 
laMjMaeiptedej^nDlBiideilr  ;  le  resta  étfit  iafillréat  ittMt 
M  lîqttida|aitwixliBfttieqMtlflM  reaiaaqoe  lonqua»  aprét 
on  épancbement  de  sang  dans  le  poumon^  le  mslade  a  f  éeu 
qMiqiii  laaaps.  Les  tad»s  Netiâlras  du  poanicm  étaient 
iMMOup  piw  grandes  ad  plas  eoaibnnises  i^n'alles  m  la) 
saat  ondifudreeMOt  l'ellaaenifalaiaiit  ramifiAes  en  un  grand 
aMttbiada  pniilii^  m  a>f iaaajt^aisiisininntit  at««getr 


m 

i«»ylfi»4^  iiiiictii)ptaiifiMMi^ 

«fi»  'Imge  ^0efii|pÉfQ*fû(X9qp|^  kk  iOlA»  droit,.  J^  (Top^ 
très  volumineax,  et  tous  les  viscères  ab4œilMims<Mwi9^ 
mSÊé^  W  jcflial  înteattirt  «'odoii^  smune JMW  i'kfim- 

dMité«k#  ti  ;piftieiiipérk»uc^ 

lie  péntoiM/et  M  mÂMtQt^  ét«m$|)^Q#téi4^  |^i|t|t«^ 
tlMH  DOnitred:  il  squAIéU;  qii^9lvl€mi}9wrC|Qfi^«|i^^(Q9: 
eâHJDé^wda  me  gcancW  giMUtité  êfàgfmW  d^jpimii^à 
canoo.  Quelques-unes,  plus  grandepî  pÇNieDt  imi'r^ssiMtt- 
btamw  pafAnte  avco  les  Uusbes  bleuàfarf  £|  4[tt'uii  ceoiArgNiç  à 
la)b«v(àoe4*ifttpcwiicpi  j^  l4eiBéfteotàre^dapst^ilii|-l^i 
pointe  étM  féunioi»  ««m  Je  bord  ^M^eav^de  )'^i^tfW(WI< 
grMééWid'kne  Mulew  fcHM^^i^rise^tf <H)iié9«>r  fM  ^fi  - 
bai^icratiièif  dH^4ettet(C0iileiir<Uii^>^^  )»Gia[p(^> 

siMfiet^nUaitlMifié  daMeette^li^ai^  Fii^^q^f^i 

dM  pMtmHesIés^r^V  môa  tik  wiAce  rttgi^uae^.j^i.. 
trtDsftiÉaBStidft  fibceaatidtt  lQésQlHèA%^la'4Wtt:fiut  r«^ 
cet;  éttleofldÉDie^Kaffrt  d'im»  aiiQieiiM<^^ 


■  :••>  ; 
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Ce  4Étur«  été  lowtti  9f^iu  IMVWM  WV(^  #nB^ 
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euissd^  en  soulerani  le  moseie  oouturier^  j'éprouvai,  pour 
sépaf*er  ce  masole  d'aTec  le  grand  addueteur,  une  irèi 
grande  difficulté  ,*  et  en  chercbant  il  détruire  les  acHiérooK 
ces,  je  i^étrai  dans  un  foyor  d'où  s'échappa  un  pus  rou- 
gMl^é  et  visqueux. 

Je^cttis  d*ab6rd  que  j^avafs  affiftire  à  un  de  ces  abeés 
pHrflemds  et  tousculaires^,  ri  communs  è  la  suite  des  affse» 
tSbM  pbumalisniiales  de  la  coisse^  Mais  avant  de  p rocédar 
à  la  dissection  des  parties^  je  m*asturaî  de  rimpossibililé 
presque  absolue  de  reconnaître  â  prwti  la  présence  du  pus. 
£a  fluctuation  ne  pouvait  être  distinguée  du  déplacaneat 
comhHhii(fué  aux  parties  molles  par  des  pressions  aUema*- 
tived  et  en  sens  contraire. 

La  peau  enlevée,  la  veine  sapbène  interne  s'est  présen- 
tée avec  on  calibre  double  de  celui  qu'elle  a  le  plus  ordi«^ 
nairement,  sans  diminution  d'épaisseur  proportionneHe. 

Lemascte  coQtorier  a  pu  être  séparé  des  parties  qu'il  Ire- 
couvre  sans  ouverture  do  foyer.  Des  débris  de  fibres  apo> 
néVrétiqùes  et  musculaires,  formés  aux  dépens  des  mus* 
èlés)adduc(eurs  moyen  et  inférieur,  complétaient  k  paroi 
atitéfiéure  de  la  poche  pamlente,  laquée  était  comme 
creusée  dans  l'épaissear  de  ces  muscles,  et  s'étradait  de- 
puis le  point  où  les  vaisseaux  commencent  à  é^  recou- 
verts par  le  couturier  jusqu'à  celui  où  ces  mêmes  vais- 
seaux traversent  le  troisième  adducteur.  Un  pus  très  vis- 
queux et  rougeâlre  tapissa  ce  foyer  oblong,  dont  les  pa- 
rois étaient  plaquées  de  rouge,  et  qui  suivait  exactement  la  ; 
dîrecti'on  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales.  Je  voulus 
cKétchèf  ceÀ  vaisseaux  sur  la  paroi  externe  du  foyer  :  l'ar- 
tère était  peu  volumiiiisuse,  mais  saine  «  pour  découvrir 
plus  aisément  la  veine,  j'introduisis  un  gros  stylet  dans  sa 

partie  supérieure;  Immédiatement  au  dessous  de  l'arcade 

« 

crurale,  et  je  vis,  à  mon  grand  étonnement,  que  la  veine 
était  ëribiée  d'ouvertures  et  fcômme  lacérée  dans  toute  l'é- 
Ifehdtld'  du  toftfj  o'^t^à-^ire,  daés  l'espace^  >4uatre 
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pouces  quatre  Ugnes  ;  qu'elie  conteoiiitun  pus-visqueux  e 
.rougeàtre'tout*à-f9i4  analogue  à  celui  quej?avais  lemar^ 
C|fié  attfour  d'ellei  et  qu'elle  ne  recouvrait  sqn  intégrité 
qu'au  BDomeot  4e  tn^verser  le  grand-ad^acteur. 

Le  tissu  cellulaire  qui  runissait  à  Fartère  était  dense  et 
fjragile,  et  ces  deux  caractères  ae  continuaient  jusqu'à  rar- 
cade  fémorale  d'une  part^  et  jusqu'à  Ja  partie  inférieure 
de^  artères  tibiale  et  péronière  d'une  autre  part. 

La  veine  fémorale,  examinée  depuis  l'arcade,  m'a  affert 
un  calibre  beaucoup  plus  considà*abl^  <fue  de  coutume  ;  il 
était  au  moins  triple  de  celui  de  Fartère.  Une  eonorétion , 
cUfposéeen  membrane  rouge  et  dense,  tapissait  les  parois>itu 
vaisseau,  distendues  par  des  caillots  marcelés  qui  en  occiy^ 
paient  le  eentre.  A  deux  pouces  au  dessus  du  foyer,  la 
veine  était  remplie  de  pus  visqueux  :  et  rougeà^e  déjà  in^ 
iJUqué  d'une  manière  insensible. 

Au  dessous  du  troisième  adducteur,  la  veine  fémorale 
de!i(enue  popHtée  était  très  volumineuse  ;  sespard&avaient 
apquis  une- épaisseur  doublerde  Fètat  normal  ;  elles  étaient 
inextensibles  et  tapissées  par  unemoaibrane  couenneuse 
rouge,  en  dedans  de  laquelle  était  une  matière  puriforme^ 
;  La  cohésion  et  la  firagili té  n'étaient  pas  circonscrites  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  immédiatement  la  veine  et 
Fartère;  elles  s'observaient  dans  la  totalité  du  tissu  adi- 
peux du  creux  dû  jarret.  :  ,.    . 

Ce  n'est  pas  tout:  je  ftis  curieuië  de*  voir  ji)6qu'où  s'éten^' 

dait  l'altération  des  veinés  ;  je  divisai  les  muscles  jumeauk 
à  leur  partie  moyenne^  je  renversai  de  bas  en  haut  de  leur 
moitié  supérieure.  '' 

Le  jumeau  interne  adhérait  à  la  vdne  popiitée  par  un 
tissu  Cellulaire  dense  et  fragile.  .Cette  veine,  très  dilatée, 
oITrait  une  bosselure  prête  à  s'ouvrir  à  son  centre,  en  sorte 
qu'une  très  légère  pression  en  exprima  un  pus  visqueux 
et  rougeâtre,  mêlé  de  <{ùelques  caillots  de  sang.  Un  petit 
fiiyer  purulent  existait  dans  Fépaisseur  de^rextrémité  su^ 
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pémurp  du  musde  {UMeau  inidrtie,  ei  é'élendâtt  entre  la 
YMie  poflttée  «t  cette  ox|iaiiaMi  dO'  tefidoti  Uta  demKttM)- 
teanUK,  ^qui  ÊarUm  Ugameiit  poeiérieitr  è  PattkMAàtiotl^. 
ce  foyer  se  fMrOfamgBMt  atim  te  tMf;  dei^¥éitm  IMHStlt^ 

Deux  gangUomtioqibaUcriM»,  collés  éf1li¥#aet^Me, 
éUûenl  denses  tWiiHBÎMiiX)  etforgét^de  l]f«i{)iie/4liVm 
CD  es|iriinit  parai  pvtask». 

Le  iierf  sektyquepopfité^st  adhérsntâto  t«iiiet)(i^li(ée, 
et  plus.bes»  &  la  tihude postérieure,  par  on  tisso  «elMlabé, 
dlNisB  et  fragile. 

.  >  Le-  muaete  saléÉîna  m'ayant  paro  iplus  boaibèqae  éé 
coMtimes  je  itjmtèsai  pacaUètemeot  à  Taxe  àêlâjêSÊcIb^H 
dans  toute  son  épaisseur.  Alors^  je  déemms  Imita  ^fixalb» 
é^  4e  4iffâraot<is  capaeîlés^  dbmés  par  uii  pus  irfsquMix, 
raiigeàtpe^  coateatt^dans  ûm  <oantéa plaquées  de < ronge V 
leUeiKBeat  ideiikiqtieS)  à.  Faboès  de  la  crâse ,  que  je  foetas 
w^mmt&r  s'ils  ne  présentaioii  pas  tes  tnémes  paiticrta^ 
nléa>  .  .««•• 

toplus  e(msidéeaUe4e  ces  fcyj^ers  éùûC  sHodatt  i^^ 
du  #Miscle  aoléàii%  fttmé.  aux  dépens  des  mÉscies lis  la 
coucbeprobKide}  etappii^ait  surteligaiMBtmler-iOswaK. 
Le  nerf  tibial  postérieur  adhérait  aa  muscle  scdéaire  psr  ad 
tissu  p^eudo-jôeaibsaoew  iiougeUre.  Le  oéTrilàne  de  'ce 
necf  déchirait  aviçcia  plus  grande  fseili  té  siaîsJasiAStanoe 
nervease  ine  i^ut  iofa|cto«;  Ha  gi^  stflet  introduit  par  la 
veine  poplitée,  a  pénétré  dans  le  foyer;  il  n*éxist«t  de  la 
mine  que iisportéoadeçSes  parwqaiestaoeoléeà l'artère: 
c'dtaifcla  feinepéromàre^prodigieusessent  diiaMe,  et  dooC 
laparpi  pestéri^pivQ  offrait  plus  bas  une  nouveSke .perte  de 
HllistaacesaumiU^4!ua  secoiid  Si>y«r  pumlent.  Blle€on*« 
ISiiait4'ailkttfi$  an  ^meau  et  daniB  i'iiMei'valle  des  foyers, 
uApuS  de  nidsasfnalité«,€V9iTà>dir«N  vis^nenx  etfou-t 
geàlre.  . 


/  . 
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.  fJa  troisième  fpyeyr.  existait  (}aps  l'épaisseur  de  l'ej^tré* 
n^é,  sopérjifÇurjB  du  s^léair^»  près  de  son  attajebç  Ubiale»  Vu, 
stïlfrf  introduit  dMQ^l'we  <le&  veioes  tibiales  postériiaujpes 
ne  péaétr#  pas  daivs  ce  foyer  ;  il  ne  rencontra  que  des 
caiUot«4dbéreats>  mai»  point  de  perte  de  ^t^qce  des  par 
rois  veineuses;  c!était  la  seconde  veine  Mbiale  postéiigïure,, 
(la.plusipterncO quicpiomuniquait av«c  te;  foyer  i|ar  uae' 
largi^  puT^ture. 

Jfais^  cbose  hien  remarquaUe{  ton»  les  foyers  çoiQUiiiu« . 
dans  répaissaeur.du  soléaire  conunoniquaiei^  nv^  lei;^. 
veines  contenues  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle.  Ces  veii^^ 
pfirticipaientdlailieursau  développement  et  à  li^di^nsi^a 
dii  aystèoBe  veineux  de4'extrémité  inférieure;  toujours  le 
stjlet  mousse  porté  dans  leur  cavité  pénétrait:  dans  le  foyer 
placé  awr  leur  trajet;  deux  ou  trois  veines  se  rendaient 
dans  plusieurs  foyers  f  ces  vaisaeanx  semblaient  comtés 
brosquemo^t,  ^  il  n'y  ^vait.plus  moyen,  de  xf^b^uwf,. 
raotrebout. 

l^  veinei}  tibiales  antérieures  et  leurs  brancbas  d'orl*^.  • 
gine  étaient  parfaitement  saines.  Le  membre  n'était  pae 
d'ailleurs  infiltré  d'une  manière  notable.  ., 

Au  dessui^  de  l'arcade  fémorale,  les  veines  ^talent  dans .: 
l'état  le  plus  nature^  lies  ganglion?  lympba.tiques  de  l'aine  . 
étaient  yolumineoXi  gorgé$  de  Ijrmphe,  mai3^^  altéra- 
tion manifeste;  il  ;i'existait  aucune  trace  de  saignée  ai} 
pied,  ou  d'une  autre  lésion  qui  pût  rendre  cpnipte  de  la 
pblébite:  je  n'a\.  trouvé  d'ailleurs  aucune  autre  cause  de 
mort.  .  . 

Que  conclure  de^jçe  fmt?  qneles  veines  s'enflamment  et . 
suppurent  quelquefois  wont^nément,  ce  qui  est  prpiivé  p^f.  ^ 
un  grand4\pmbre  d'obsenif  tion^4  mais  un  ^iot  qui  me  par 
rait  entièrepient  nenf,  c'est  que  la  soppqr^tipn,  df^.  veines  ^ 
peut  entraîner  la  solution  de  continuité  de  leurs  parois  et  . 
répjEincben^ftfjit  du  pus  en  dehqrs*,99|4i/slf^|il)|ébitea 
précédé  ou  suivi  l'inflammation  des  muscles?' Il  me  semble 
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évident,  par  le  rapprochement  des  circonstances  de  ce  fait^ 
que  la  phlébite  domine  rinflammation  musculaire.  L'in- 
flammation extérieure  était  en  effet  ciscorïscrite  an  tissu 
cellulaire  ambiant  dans  toutes  les  parties  où  les  veines  ma- 
lades ne  contenaient  pas  de  pus-,  et  ce  n'était,  pour  ainsi 
diire,  ^'au  centre  de  rinflammation  suppnrée  veineuse; 
que  se  voyaient  les  foyers  de  pus  des  muscles. 

Pourquoi  lés  veines  échapperaient-elles  à  cette  foi  géhé- 
raie  en  vertu  de  laquelle  les  inflammations  aiguës  terminées 
par  suppuration  déterminent  dans  les  tissus  une  fragilité 
qui  amène  presque  nécessairement  leur  solution  de  conti- 
nuité? Nous  avons  pu  suivre  chez  ce  sujet  tous  les  degrés 
de  la  phlébite.  Dans  le  premier  degré,  le  sang  est  coagulé  ' 
puremetit'et  simplement;  c'est  ce  qu'on  voyait  A  la  partie  * 
supérieure  de  la  veine  fémorale,  dans  laquelle  la  circula'* 
tion  a  dû  se  faire  jusqu'au  dernier  moment  ;  car  la  veine 
sapbène  interne  était  vide.  Dans  le  second  degré,  une' 
D^embrané  couenneuse  dense  tapisse  la  cavité  veineuse,  et  * 
le  caillot  qui  la  remplit  est  comme  décomposé,  mêlé  de  pus. 
Dans  le  troisième,  nous  avons  vu  le  pus  visqueux  et  rou- 
gefttre  mêlé  de  quelques  caillots.  Dans  le  quatrième,  la 
veine  distendue,  bosselée,  était  sur  le  point  de  s*ouvrir,  et  ' 
le  liquide  obtenu  par  une  pression  légère  était  dû  pus 
visqueux,  rougeâtre.  Dans  le  cinquième,  la  rupture  a  lieu  ' 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  points,  et  ' 
les  pa/rois  veineuses  qui  étaient  épaissies,  résistantes,  inex- 
tensibles dans  les  premiers  degrés,  sont  amincies,  fi*agilés,  ' 
méconnaissables,  détruites  dans  une  étëriduef  plus  ou  rnoin^  • 
grande.  Dans  les  premiers  degrés,  la  face  interne  des  veinés  ' 
adhérentes  à  la'  membrane  couehneuse  était  rougé ,  mais 
lisse;  et  sans  trace  de  vaisseaux  sanguins  ;  dans  les  derniers 
degrés,  Vest-à-dire  du  moment  de  là  suppuration,  dette '^* 
face  interné  présentait  de  petits  mamelons  analdgaes  aux   ' 
caroncules  des  plaies. 

Ce  fait  me  t^pptWe  plusieurs  cas  de  métrite  aigtië,  dans   * 
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lesquelles  le  lissu  de  Tutérus  était  parsemé  de  petits  foyers 
purulents;  toutes  les  veines  utérines  étaient,  en  mênîe 
temps  remplies  de  pus;  ces  foyers  communiquaient-ils 
avec  les  veines  utérines?  comme  rien  ne  m'avait  donné 
l'éveil  à  ce  sujet,  je  me  contentai  de  noter  cette  coïncidence 
remarquable^ 

En  parcourant  les  nombreuses,  ob^ervatioiis  reca9Ulie$: 
di^ns  ces  derniers  temps  si^r  la  phlébite  »  je  a*ai  rencontaré 
que  deux  cas,  dans  lesqu^  le  pus  de  la  veine  communiqué, 
avec  on  foyer  situé  autour  de  ce  vaisseau  :  l'un  est  de  Al. 
Travers,  qui  a  vu  la  veine  jugulaire  interoe  ouverte  dans 
un  foyer  purident  qui  Tenvironnaitt  et  l'autre  est  de  M.  le 
docteur  Raikem>  qui  rapporte  avoir  vu  la  veinQ  iliaque 
primitive  #i:Qite  remplacée  par  une  aorte  de  canal  Ugao^eo-. 
teux  très  étroit,  lequel  allait  se  perdre  dans  on  grand  ft)yer. 
purulent,  formé  aux  dépens  du  tis&u  cellulaire  pelvien  anr 
tour  des^  vaisseaux  bypogastriques  et  iliaques,  et  de  la  faca 
latérale  droite  de  la  vessie.  On  ne  put  découvrir  le  moindre 
vestige  dé  la  veine,  fémorale  ;.  soa  tri^et  était  occupé  jus- 
qu'au Jarret  par  une  traînée  de  pus  circonscrit  dans  la 
route  du  vaiaseau. 

.  Si  d'une  autre  part  nous  faisons  observer  que  Pinflamr 
mation  laisse  bien  plus  de  traœs  dans  les  veines  quedsiDS 
les  artères  qu'il  est  démontré  pour  nous,  d'après^  un  nom? 
bre  considérable  de  bits  suivis  avec  le  plus  grand  80în> 
que  le  rouge  ipQammatCHre  résulte  de  la  dilatation ,  de  la 
réplétion  des  radyicules  veineuses,  bien  plu^  que  des  radi- 
cules artérielles  ;  que  dans  beaucoup^de  c«ad'éry^pèlç(.et 
de  phlegmons,  on  a  trouvé  du  pus  dans  lesyeiue^envjinwi-» 
nantes,  noua  s^rm^  portés  à  nous  proposer  cette  qimtioa 
importante  :  LUnflammation  phiegnumeuêê  en  gé^al  art* 
Me  8Km  êiige  dan$  lee  rqdic^eê  veimueeêP  le  puê  pJUegmo^ 
neuijp  eerait'il.verié  pan  en  rqdiculee  lacérées? 
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118 


>■!:/  ■■    .    ■)  ••> 


Pffiîèrvatiarù.  d^en^éphaUU  p  â^araçhn%i\$  rachidienne  H  i^ 

fidélité. 
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]par  Av-BsfiiRK. 
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Le  système  nerveux  est  depuis  plusieurs  aûtiéris^robjet 
éruth^étade  spéùkit.  Sen  hnpoitànee  dêvalii;  Mf  «ffet  ap- 
pcCsr  9dMul  VlBifteDtldii.  Ob  a  fléatHiiofns  senti' qûéponir 
mfteri  Meli'dOnnâftréses  foneCidÉrâ,  Il  né^  fanait  pas  sett^ 
Icittieiît  iiTappuyer  sur  d69  espérie^eë»,  diiris  qu'3  6tà?t'«ki« 
eol^  iûdispensaMe  éb  s'éolairerdela  pathologie;  MM.  Lid^ 
tetnand,  ftostan;  Pareiit,  Martinet,  OlIiVièn^,  Bouilladâ^  ont 
iMfMié  sWM  sujet  d^Meellentt  traités  qui  ont  beanéou]^^ 
égMHIà  queiMioift  ;  maisicNit  té  que  leurs  ocrfyages  rentet^ 
ffietit  ^«lltè,  tlsle  doivent  à  TèMerVation.  C'est  dmve  eon* 
MiKier  à  augâienter  leurs  rkèieSMi,  que  de  raMbmfeler  é& 
Mu^eaux  inatérlàâx^  A  éé  titre,  le  fait  Suivant  iM  paMtt 
ptiisinrer  quelque  intdpét. 

'^ézyyagée  de  quai^fÀte^un  ans,  garde-malade;  entra  le 
34  juin  iSStS  à  rMôpital  die  la  Charité,  salle  8ainte-^MaMh(B« 
D'après  des  renseignements,  on  apprit  qu'elle  avait  éprouvé 
23im8i»  auparavant,  dans  le  e6té  ganche,  une  ibrte  douleur 
qui  avait  ^eédé^à  Vapj^ation  de  sangsues.  Trois  mok^ 
apvès  cette  Indisposition,  uhe>eéphalalgie  eltrémettent 
viétenteM  déokra.  Ses  yeux  devinrent  très  rouges  et  trâs 
sensibles,  ito  ne  pouvaient  supporter  aucune  lumière.  Un 
véstelitoifé  appliqué  dei*rière  le  oôu  sembla  procurer  du 
soulÉgenieitt;  bientôt  d^autf^es  douleura  se  flrent  sentir 
dàMsi  lèë^ambes.  T0iilP^à4ciur^  le  pied,  le  genou,  le  mollet, 
i#  tfotttei^iit'àflèetds.  Des  frictions  de  baume  tranquille  et 
d^altàn  volatil  apportèrent  quelque  trêve  A  ses  maux  ;  mate 
ils  Mparùrent  promptement,  et  jusqu'au  mois  de  janvier 
de  Tannée  Id23^  ils  ne  cessèrent  d'augmenter  quoique  la 
malade  eût  pris  trente  bains  de  vapeur.  A  cette  époque , 
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elle  ressentit  des  fourmillements  et  des  engourdissements 
dans  les  membres  abijorninai^x,  mais  plu3  particulièrement 
dans  la  jambe  droite,  qui  a  toujours  été  la  plus  malade. 
La  femme  Mézy  garda  la  chambra  jusqu'au  mois  d'avril  -, 
elle  m  marchait  qu'avec  difficulté»  et  ne  pouv^t  taire 
qu^un  petit  nombre  de  pas.  {llle  prit  aior3  la  résolutigq 
4!entrer  à  rHôtel-DieUi  où  elle  resta  sis:  semaini^  dans  le 
môme  état,  ipalgré  l'application  de  plusieurs  vésicatoire$ 
et  les  frictions  de  baume  tranquille  et  d'a|calj^  Au  bout  de 
ce  temps,  on  la  transporta  à  l'hôpital  de  la  Charité,  Pen- 
dant un  mois  elle  fit  usage  de  bains  saps  aucun  avantage. 
M.  Fouquier  lui  prescrivit  des  pilules  de  noix  vomiq^ue, 
qui  parurent  lui  faire  beaucoup  de  bien.  Elle  pouvait  mar- 
cher dans  la  salle.  Cet  état  ne  fut  que  passager,  Dana  le  moi^ 
d'octobre,  les  fourmillements,  qui  avaient  presque  entière^ 
ment  cessé,  devinrent  très  fréquents..  I>*engpurdi$sçimeAt 
s'empara  des  deux  jambes,  il  était  cepen(]fint  plus  marqua 
dans  le  membre  droit.  Le  niouvement  et  I9  seiisibilitô  diw-t 
nuèrent  successivement;  mais  la  sensibilité  offrait oelfide 
remarquable^  quC;»  par^^issant  ne  plus  exister  lor^u'on 
pinçait  la  nialade  ou  qu'on  Im]  serrait  fortement  la  peau,, 
elle  se  réveillait  tout-à-coup  par  des  flouleurs  intûléraUea 
qui  se  propageaient  des  membres  a^doipinaux  aux  épaules» 
surtout  du  côté  droit,  et  que  la  malade  comparait  à  de 
nonabreuses piqûres  d'aiguilles*  L'impossibilité  de  se  tenir 
sur  !^es  jambes  l'obligeant  à  rester  cuntinuell^ent  au  liti 
il  survint  un  escharre  au  coccyx,  qui  Qt  lentement  des  pro- 
grès jusqu'au  28  janvier  1824.  A  cette  époque,  Mézy  pré- 
sentait les  symptômes  suivants  '-  Sa  figure  était  pleine,  mais 
pftie  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  continuelles  dan^  les 
reins  Jes  épaules,  les  genoux  et  les  jambes.  Celles-ci,  inca- 
pables d'aucun  mouvement,  avaient  néanmoins  recouvré 
un  peu  dé  sensibilité,  elles  étaient  fortement  contractées, 
surtout  la  droite.  L'escharre  gangreneuse  avait  un  pouce  de 
diarhètre  et  quatre  lignes  de  profondeur.  La  tuméfaction 
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et  la  rougeur  des  parties  voisines  annonçaient  quVllIe  allait 
faire  de  nouveaux  progrès.  Les  douleurs  y  étaient  horri- 
bles. Le  sommeil  était  nul.  Depuis  quelque  temps  la  ma- 
lade laissait  aller  sous  elle  sans  s'en  apercevoir;  sa  tète 
ëtait  lourde,  elle  croyait  voir  des  mouches  voltiger  devant 
ses  yeux.  Avant  samaladie,  elle  n^avait  jamais  eu  d'éblouis- 
sèment.  Ses  règles  avaient  cessé  de  couler,  il  y  avait  huit 
inois,  ce  qu'elle  attribuait  au  chagrin  de  n'être  pas  entrée 
dans  une  înaison  où  elle  avait  vivement  désiré  d'être  em- 
pïbyée.  Lors  de  son  arrivée  à  la  Charité,  elle  avait  éprouvé 
des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Deux  appli- 
catibtis  de  vingt-cinq  sangsues  chacune,  et  plusieurs  môxas 
mis  daïis  cette  direction,  ne  les  avaient  point  fait  cesser; 
elle  prétendait,  au  contraire,  qu'ils  avaient  augmenté  Ten- 
gourdisséDÎent.  Son  bras  droit  était  fortement  contracté 
dépm's  plusieurs  jours,  elle  avait  beaucoup  de  peine  à  Té- 
tendre,  elle  ne  pouvait  s'en  servir  ;  la  sensibilité  en  était 
très  émoussée  ;  pour  la  réveiller,  il  fallait  lui  pincer  forte- 
ment la  peau. 

Mézy  a  conmiencé  à  prendre  des  pilules  de  noix  tomi- 
que  en  juillet,  elle  les  a  discontinuées  pendant  deux  mois, 
et  les  a  reprises  en  octobre  ;  on  en  a  porté  la  dose  jusqu'à 
quinze  grains  par  jour.  Depuis  deux  semaines  on  lui  donne 
quatre  tasses  de  quinquina  en  décoction. 

30.  Les  douleurs  sont  affreuses,  elles  s'étendent  depuis 
le  coccyx  jusqu'aux  épaules.  Yers  midi  la  face  se  colore» 
le  poiils  devient  très  fréquent.  La  malade  présente  de  nou- 
veau cette  aberration  de  la  sensibilité  que  j'ai  signalée/ 
elle  ne  souffre  point  lorsqu'on  lui  pince  la  peau  des  jambes 
ou  des]cuisses.  Les  excrétions  sont  involontaires.  L'emploi 
dii  quinquina  a  déterminé  le  dévoiement.Cinqà  six  selles 
par  jour.  Les  progrès  de  l'escbârre  continuent.  La  malade 
conserve  encore  un  peu  d'appétit.  Le  corps  ne  maigrit  pas. 

31.  Le  dévoiement  est  considérable,  quoi  qu'on  ait  cessé 
'usage  du  quinqtnna.  Il  y  a  eu  douze  selles.  Les  douleurs 


sont  toujours  excessives  dans  tes  Jirmbes.  (Décoction  h\àri^ 
che,  un  quart  de  viri,  diacordium,  §  fi,  trois  fois 9  deux 
laits  de  poule). 

i  février.  La  respiration  devient  très  diiBcile.  Le  roouve- 
ment  fébrile  est  très  intense.  Pendant  la  journée  le  dévoie- 
ment  a  cessé.  La  malade  ito^  plaint  d'iin  sentiment  dé  pesan- 
teur vers  la  région  ombificale.  (Limonade  tàrtarique,  un 
c^iart  de  vin,  deux  laits  de  poule)^ 

5.  Les  tisanes  passent  lentement.  Depuis  deux  jours  on 
lui  donne  deux  grains  d'extrait  d'opium  pour  calmer  ses 
douleurs.  Élancements  très  vifs  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Contraction  du  bras  droit.  On  peut  néanmoins  lui 
faire  exécuter  quelques  mouvements,  sans  que  la  malade 
souffre  beaucoup.  (Petit  lait  émulsionné ,  extrait  d'opium 
gr.  S  fi  six  fois ,  décoction  blanche ,  trois  laits  de  poule» 
deuxbouill.) 

6, 7,  8,  môme  état. 

9.  Assoupissement  durant  toute  la  journée. 

10.  L'assoupissenient  continue.  Elle  en  sort  de  temps 
en  temps,  en  jetant  des  cris  que  lui  arrachent  les  douleurs. 
Yoniissements  de  matières  verdfttres.  Toix  altérée.  Face 
pftle,  décomposée,  traits  eflSIés.  (Un  quart  de  vin  avec  eau 
de  Seltz.  Potion  antispasmodique,  cinqbouill.) 

Mort  dans  là  journée ,  après  une  agonie  longue  et  pé- 
nible. 

12.  AvTOPSiE,  trente-six  heures  aprè^  te  mort.— L'exté- 
rieur du  corps  conserve  de  l'embonpoint. 

Cavité  crânienne.  Les  méninges  n'offrent  rien  de  parti- 
culier. La  substance  corticale  est  injectée.  La  substance  fi- 
breuse e(  d'une  fermeté  semblable  à  celle  que  présente  le 
çiçrveau,  lorsqu'il  a  été  plongé  dans  une  dissolution  de  su- 
blimé corrosif.  En  le  coupant  par  tranches,  on  voit  al'écou- 
ier  une  grande  quantité  de  petite  gouttelettes  sanguines; 
On  ne  remarque  aucune  autre  altération. 

Hachis.  Le  canal  fibreux  de  fa  moelle,  mis  à  découvert. 
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paraît  coloré  ea  vert  d^ms  son  tiers  jnCérieur.  To^te  ceUe. 
P^lie  est  plqs  tuméfiée  que  dans  Fétat  Aorioal,  I^  fUictuiH 
tion  y  est  sensible  au  plus  léger  mouvement.  ^  L*oa  gira- 

mèw  la  dQigt,  sur  cçlte  porlioa  di^  cwal  racJMdieo,  m  ^t 
^riddiqQieçljpirculer  un  liguide.  ](«'extréaiité  inrériwrç^  4ci 
U  moeUe,  le  pleiius  sacré  ^t  le  wçb  aciatiques  3out  diçs^ 
qués  avec  jBoin*  La  queue  de  cbaviiL  e^t  baignée  de  touteç^ 
parts  parce  liquide  qui  entoure  une  partie  du  plexua  sacré 
W  s^introduisant  so\^»  le  névdlém^r  On  incise  la  gatoe  fi- 
preq^te,  çjuj  est  assez  mince,  et  qq  trouve  m  liquide  j|a«ne-> 
vçrdfttre,  de  la  consistance  du  pus  ordinaire»  exhalant  UAe 
ç^r  particulière;  étendu  depuis  la  réunion  des  deux  tiçi^ 
aupérieurs  de  la  moelle  avec  son  tiers  inférieur,  jusqu'au 
milieu  du  plexus  sacré.  Cet  épancbeoaent  a  lieu  entre  la 
face  interne  de  Tarachnoïdeet  la  pie-mère*  Ces  deux  mea^-. 
branes  sont  séparées  Tune  de  l'autre,  partic^lièreiçent 
dans  toute  la  porMon  postérieure.  L'arachnoïde,  notable- 
ment épaissie  dao^  .CQt  endroit*  présepte>  eqj^iitre,  plu- 
{fiQip*«  petites  plaques  d'un  blApc  opaliui  ayant  quelques 
li^^ç^  d^di^piètre»  eUbsq^ment  ^inblables  par  leux:  cou- 
li^ur  «t  par  leur  aspect  aux  cartilagest  La  m^unbraqp  pro* 
pre  de  }fi  jp^eile  j(pie-n;ièf e)  est  rouge:  la  moellei  dans  le 
point  où  comrp^qoe  raltératjqn  indiquée,  et  dans  le  t^\m, 
de  son,  ét^endpe,  est.  extrêmement  ramollie;  sa  consistance 

est  celte  de  la  bouillie.  Cette  fluidité  de  la  moelle  est  qoqi- 
mqne  è  toute  la  queug  de  cbevaL  qui  s'écrase  avec  la  plus 
grande  facilité  ent^e  le^  doigts»  J^es  ve|*tèbres,  ^  partir  dQ 
b\  |ieuvièa)9  dPrsalOy  le  sacrum  et  le  canal  ^cré  sopt  alté- 
rée î  leur  ti^u  devenu  tout-è-f^it  spongieux,  s'enlève  avec 
U  pointe  du  scalpel-  Le  qerf  scjaÛqué  du  côté  droit  est  trè^ 
mou  i  SQQ  origine  \  cçiui  du  côté  gauche  p'ofTrait  rien  de 
semblable,  Aq  dessous  de  i^  moelle  allongée,  yis-à-visto, 
ple^uç  braphlalf  l'arachpoïde  est.ih<5f  ust^  de  trois  plaques 
cartilagineuses  ;  îe  renflement  supérieur,  d'où  émanent  les 
branches  qui  constituent  ce  plexus^  est  ramollie  ;  cette  al- 
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tération  a  environ  trois  pouces  de  longueur.  Les  vertèbre^ 
correspondantes  ont  éj^alement  souffert  une  altération  ; 
leur  corps  est  i^pongieux,  rougefttrei,  et  cèâe  saqs  beaucoup 
ide  résistance  à  une  pression  un  petk  forte. 

Abdomen.  L^estomac  est  plus  distendu  que  dans  Tétat 
sain.  La  membrane  muqueuse  est  très  rouge^  surtout  ver4 
le  grand  cul-de-sac  \  elle  est  ramotli'e  dans  plusieurs  points 
La  muqueuse  de  Tintestln  grêle  est  également  d'une  cou- 
leur rougè.  Le  colon,  rétréci  dans  la  plus  grande  partie  de 
soii  étendue»  est  parsemé  de  distance  en  distance  de  plaques 
rouges.  Le  cœcum  est  d^un  gris  très  foncét  La  vessie  pré- 
sente les  traces  d'une  forte  Inflammation;  la  muqueuse, 
d'un  rouge-brun,  s'enlève  sans  difflcylté, 

—  Inobservation  que  ]è  viens  d'avoir  llionneiir  de  voiM 
lire  (est  un  exemple  bien  f^marquàble  d'araçhnjtls  rachi- 
dlenne  et  de  myélite.  Les  symptômes  que  les  médé6in9|  ék 
particulièrement  iMf.  OUIvfer,  ont  tracés  de  ces  deux  qlala- 
dies,  existaient  de  la  manière  Ik  ptos  évidente  :  Mèz^f  âva(t 
ressenti  une  Vive  douleur  dans  le  trajet  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  II  était  même  assez  Tacite  de  localiser  raffectîon  | 
la  malade  rapportait  constamment  ses  plus  fortes  douleur^ 
à  la  région  inférieure  du  canal  rachidien.  Leur  intensité 
variait  fréquemment)  et  il  y  avait  même  de  fréquentes  re- 
ndissions; elles  avaient  commencé  par  les  jambes,  et  spé- 
cialement parla  droite  ;  aussi  ce  côté  a-t-11  toujours  été  plus 
malade,  ce  que  prouve  Tsltérstion  du  nerf  sciatique.  Le  sef> 
cond  symptôme,  que  M.  Ollivier  regarde  aussi  comme  patho- 
gQOitaonique  de  ràrachnitig  raçbidienne ,  était  tfè^  prp- 
noncé.  En  effet,  la  cootractioQ,  sans  étrç  générale»  4tai( 
évidente  danç  les  jambes  s  plus  tard,  çlle  suryint  dan9  te 
bras  droit.  ÎPlusîeurs  auteurs,  cependant,  regiirdi^nt  la  çoQt 
traction  comme  un  symptôme  4e  raltératipn  d y  tissu  ner- 
veux seul.  M.  Janson  pense,  au  contraire,  que,  lorsqu'elle 
existe,  elle  est  un  signe  de  Finflammatiôn  des  liiembranep 
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de  la  moelle.  Quelques  observations  que  nous  avons  re- 
eueillies  nous  font  partager  cette  dernière  opinion. 

11  était  plus  difBcile  de  reconnaître  la  myélite,  parce  que 
la  paralysie,  et  surtout  celle  qui  se  fait  graduellement  de  bas 
en  haut,  peut  aussi  bien  être  causée  par  un  épanchement. 
Or,  dains  ce.cas,  la  paralysie  avait  commencé  par  la  jambe 
droite,  s*était  successivement  élevée,  et  avait  gagné  le  bras 
droit  du  même  côté  (Je  dois  dire  ici  que  le  tronc  n'avait  rien 
perdu  de  sa  sensibilité).  Ce  ne  fut  qu'un  peu  plus  tard 
qu'elle  parut  dans  la  jambe  gauche,  mais  elle  n'arriva  point 
jusqu'au  bras.  Néanmoins,  plusieurs  signes  pouvaient  en- 
core faire  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ;  car  la  dou- 
leur, qui  occupait  le  trajet  du  rachis,  était  extrêmement  ai- 
Çuë  et  profonde,  les  plus  légers  n^ouveiinents  l'exaspéraient 
d'ime  nianière  très  marquée.  La  pression  ne  l'augmentai^t 
pas.  Dès.  le  début  de  la  maladie,  Mézy  avait  eu  des  four- 
mill(B(nents  et  des  engourdissements  daqs  les  membres  ab- 
dominaux; lorsque  le  mal  eut  fait  des  progrès,  l'excrétion 
àes  matières  fécales  et  d^  l'urine  devint  involontaire.  Tous 
ces  fMgnes,  réunis  à  la  paralysie,  annonçaient  une  inflam- 
mation de  la  substance  propre  de  la  moelle,  d'abord  limi- 
tée à  une  moitié,  et  qui  ensuite  envahit  l'autre. 

La  consistance  qu'avait  acquise  la  substance  fibreuse  du 
cerveau  peut-elle  nous  servir  à  expliquer  l'aberration  de 
sensibilité  qu'ont  présentée  les  membres,  et  que  je  viens  de 
remarquer  encore  tout  récemment  chez  un  individu  mort 
épileptique  et  en  démence  à  l'hôpital  Saint-Antoine?  Nous 
né  pouvons  résoudre  aiOrmativemeot  celte  question  ;  mais 
nous  croyons  qu'un  changement  quelconque  de  la  sub- 
stance cérébrale  doit  produire  des  résultats  très  variés. 
Quant  à  la  consistance  que  présentait  la  substance  médul- 
làire,  nous  la  regardons  conime  refTet  de  l'encéphalite  qui 
a  jexisté  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Si  nous  cherchons  maintenant  la  causé  de  celte  maladie, 
n  nous  paraît  démontré  qu'elle  a  dû  commencer  par  l'alté- 
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ration  des  vertèbres.  La  femme  Mézy  exerçait,  depuis  long- 
temps,, là  plrofe^ioadë  garde-maliade  ;,d)e  avait  eubeaur. 
coup  de  fatigue  eï  plusieurs  rfiumatismes,  dont  quelqi}^<}, 
uns  avaient  affecté  la  région  dorsale.  La  maladie  disons- 
nous,  attaqua  d'abord  l'es  vertèbres,  puis  elle  .gagna 
successivement  les  menîbranés  et  la  moelle.  Ce  qui  nous, 
pàratt  embarrassant,  c^est  de  savoir  pourquoi  la  dure-mère^ 
n'était  pas  aïtérée,  à  moins  qu'on  ne  regarde  sa  colpri[t|ipijûi 
verdàtre  et  sa  ténuité  plus  grande  comme  des.  signes  pa-, 
thologiques.  .        ^        . ,, 

Je  crois  devoir  ici  ip'arrôter  sur  ropinji.on  de  pl^isieur^», 
médecins  célèbres  qui  consic(èrei^t  lia  Rougeur,  et  répaiâsisr^.^ 
sèment  de  la  ihembrane  ar,çhn(nd\enne  çoojme  dus  à  Yi^r 
jeciion  des  vaisseaux  qui  lui  sont  sous-jacents,  à  Tinfiltra- 
tion  et  à  Tépaississement  du  tissu  cellulaire  sous-séreux.^ 
La  finesse  de  cette  membrane  ne  permet  pas  qu'on  l'exa- 
mine convenablement  ;  mais  si  l'on  prend  une  portion  de 
la  séreuse  abdominale  eûflammée,  et  qu'on  la  dissèque 
avec  précaution,  on  voit  qu'elle  est  évidemment  parcourue 
par  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  ce  dont  on  s'assure 
encore  plus  facilement  à  l'aide  de  la  loupe.  Or,  si  la  séreuse 
abdominale  est  enflammée,  rien  n'empêcbe  que  la  séreuse 
racbidienne  ne  le  soit  également  :  d'ailleurs,  les  exsuda- 
tions membraniformes  déposent  en  faveur  de  son  inflam- 
mation. Les  plaques  cartilagineuses  dont  cette  membrane 
^est  quelquefois  tapissée,  et  dont  l'observation  précédente 
offrait  un  exemple ,  me  semblent  encore  venir  en  faveur 
de  l'inflammation  de  la  séreuse  racbidienne.  En  effet,  ces; 
plaques  sont  semblables  à  celles  que  l'on  trouve  à  la  surface 
du  cœur,  et  que  M.  le  professeur  Laënnec  considère 
comme  des  traces  d'inflammation  partielle  de  ta  séreuse  du 
péricarde  ;  ce  qui  paraît  d'autant  plus  vrai,  qu'on  les  ren- 
contre fréquemment  dans  des  cas  de  péricardites  éviden- 
tes, ainsi  que  je  l'ai  observé  plusieurs  fois,  et  particulière- 
meDt  chez  un  homme  dont  j'ai  présenté  le  cœur  à  la  So- 
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* . 
ciété  ânatomique.  EnCa,  dans  le  cas  même  que  je  viens  ide 

rapporter,  ehéd  elïstalent  au  milieu  4'un  tissu  véritable- 
ment enflammé. 

ïfouâ  nous  abstiendrons  de  Taire  aucune  réflexion  sur 
inetat  de  Itt  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  piarce 
que  nous  avons  trop  d'estime  pour  le  médecin  distingué 
80US  lequel  nous  kvbns  recueilli  cette  observation.  Nous 
(ètoh^  seulement  remarquer  que  si  remploi  de  la  noix  vo- 
mfquô  pr6dult  de  très  tx)ns  effets  dans  les  maladies  de  Ten- 
céphale  et  de  la  moeileépinièrey  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
dés  exemples  danâ  les  bbpitaux  dé  ("rance  et  dltalie,  son 
admfniistratibn  n'est  paâ  toujours  sans  danger,  et  donne 
souvent  lieu  à  des  pfatlegmasies'de  la  muqueuse  digestivo. 
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?  .1  # 


I.  —  Perforation  de  t  estomac.  -»  2.  fhâcètitê  éa  Mtumtm,  -— *  3^4*  ^^* 
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t;  *M;  Gérant tûkian  mfçetetsm  tine>  obterratioa  de  M,  CemÊf, 
tMoecmaat  deux  perioMliciiiS)  l'ooe  de  l'etUMBie  et  f  antre  du  dkif' 
|ibnigiae>  îl  Admet  eeUeKÎ»  laait  rejette  oeUe  de  Féetomaé,  pMree 
«piHI  A^existaitvMlDu  fan,  imUe  tkaoe  d'inflannuitioft.  Mw^Aol«h(  «Mit 
^it^  n*y  af«it|kmit  de  perforation,  se  fendant  «fir  00  ^ta*!!  h*«3kiMaifc 
«eA^traee  d'adllérènee;  il  >cite>à  repfmi  4»  son  opinion  tin  éxeniplcf 
«iè»<ciiriett»  detMore  praliqvée  peur  «m» plajeanretf  itetied^iiites^' 
ttul  grélea ;  on  béot  de  qaaire  *  <Auqkemeêj  on  *^ ^eiMper  tes  fib'dr 
k  sotiiref  iVulhéredef  4tatt  aeiet  oonoàdéfAlt  po«r  q«0  to  déplMes 
■Mnt  de»  lateatiM,  lioM  des  pero»  abdomhiales,  «e  lûtt  plus  >à  M^ 
dbtMer.  MM.  CnÊçeilfikr  et  Briàr»ne  owient  pae^ae  ie  déilttC*#ad-^ 
bérence  soit  une  preuve  de  la  Qon-*e]n8t«nc#  du  rafnoftisaeQiénlf  dé 
Ifciloniae,  et  eitenf,  à  rapf)oi  dé  leur  opinion,  des  esemples  aelseK 
nombreux  dennnèllissements  gétatinifloraaep^  séreauf  feian^  aoèaildër 
earaotèrea  aoatoMiiquea  de  rkiflaQHiiHtiofi  profiremènt  dite.  M.O»' 
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veUhUr  ffût  remarquer  en  outre  avec  quelle  faoîlilé  un  coup  <}e  bis» 
t§iMrf  donné  "par  roégarde  daflis  Testoiiiac  pour  détacher  ëerTiscère; 
peut  fimuler  une  perforation  spontanée  par  la  forme  circulaire  que 
Télasticité  des  membranes  donne  de  suite  i  l'incision  ;  il  est  persuadé 
qu'un  certain  nombre  de  cas  ^  de  perforations  spontanées  obserrées 
dans  ces  derniers  temps  ont  été  ainsi  produites  par  l*art.  Pour  ériter 
•  toute  erreur,  il  suffit  d'examiner  attentivement  le  pourtour  de  la  per- 
foration :  est-il  mou',  gélatiniforme,  amincî,  comme  frangé?  L'altéra- 
tion Ta-t-elle  progressivement  en  diminuant  a  mesure  qa  on  s'éloi- 
gne de  l'ouverture  pour  se  borner  à  la  membrane  muqueuse  ?  Il  y  a 
perforation  morbide.  L'ouverture  est -elle  coupée  en  pic,  égale,  sans 
ramollissement,  sans  altération  quelconque  des  bords?  l'ouverture  est 
artificielle.  L'estomac  présenté  à  la  Société  par  M.  Comte  lui  parait 
être  dans  ce  dernier  cas.  L'estomac  présenté   par  M.  Kichard  ( iHfyez 
la  page  i54  du  Bulletin)  est  évidemment  dans  le  premier. 

a.  M.  Comte  communique  à  la  Société  l'observation  d'une  femme 
qui  a  «uccombé  à  une  phthisie  pulmonaire  douze  jours  après  Taçcou- 
cbement,  et  chez  laquelle  l'autopsie  a  constaté  une  fracture  trans- 
versale du  sternum,  qu'on  avait  recontiue  pex^dant  la  vie  et  attribuée 
aux  efforts  de  l'accouchement.  Les  fragments  étaient  baignes  dans  le 
pçis  d'un  abcès  du  médiastin  antérieur.  > 

Plusieurs  membres  pensent  qu  il  existait  une  carje  antérieure  à  la 
fracture,  il  est  difficile  de  croire,  en  effet,  qu*un  c/fort  musculaire 
puisse  déterminer  une  fracture  du  sternum  dans  l'état  sain;  tandis 
'qn'on.con^t  très  bien  qu'elle  ait  pu  avoir  lien,  s'il  y-  tfyait  carie  de 
l'os.  M..C/irfriMierpen8«  qu'on  peut  expliquer  le  fait  d'une  manière 
4ussi  plaosible,  en  odmettant  une  altération  préexistante  i^  la  lauM 
îpteme,  altération  qui,  jointe  aux  efforts  de  l'acocMichement, .%  cauAé 
b;  fracture.  Il  ne  repoussa  pas  cependant  la  possibilité  d'une  fnM^tMre 
du  sternum  par  l'action  musculaire,  génie  de  fracture  dont  il  a  vu  tus 
exemple  remarquable  dicz  un  individu  qui,  s'étant  endormi  sur  Je 
par^^pet  d'une  terrasse^  haute  de  vingt  pieds,  tomba  eu  artière  anr  la 
régfop  fessière;  une  contusion  énorme  à  cette  région  et  une  firacUini 
du  «ten^n^  furent  les  deux  seules  lésions  qu'il  présenta,  il  est  facile 
d'^xpliqner  le  mécanisme  de  l{i  fracture.  < 

3.  .M.  P4UI0UX  parle  <Vun  catarrhe  vésical  qui  aurait  été  traité  avec 
^ç^  une  première  fois  par  une  sonde  laissée  à  demeure,  et  une  se* 
CfHide  ^is  par  lu  méthode  ;  des  irrigations  de  M*  J.  Cloquet;  il  mcMi«* 
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tre  à  i'a[)pui  ia  vessie  de  ce  sujet,  qui  est  parfaitement  saine.  M.  Cràveil- 
Idei',  sans  ôsisr  se  prononcer  sur  la  méthode  des  irrigations,  sur  la^ 
qiielle  il  n'a  pas  d'observation  personnelle,  ne  croit  pas  à  la  possHn* 
iité  d*nne  gnérison  de  catarrhe  de  vessie  par  nne  sonde  laissée  à  de- 
méiire;  il  va  même  plus  loin,  et  serait  porté  à  rejeter  l'existence  du 
cal^àrrhe,  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  par  la  seule  raison  que  le  cathété- 
riime  n'avait  été  nullement  douloureux.  Il  rapporte  à  ce  sujet  l'obser- 
vatioh  d'un  malade  affecté  de  catarrhe  de  vessie  depuis  un  an,  qu'il 
sonda  pour  s*assurer  si  ce  catarrhe  n'était  pas  consécutif  à  la  pré- 
sence d'un  calcul  :  l'exploration,  quoique  faite  avec  beaucoup   de 
ménagement,  causa  nne  très  vive  douleur  ;  le  catarrhe  s'exaspéra  à 
un  point  tel,  que  le  malade  succomba  au  bout  d'un  inois,  au  milieu 
dés  dotîleurs  les  plus  atroces  et  malgré  l'emploi  des  moyens  les  mieux 
indiqués.  Plusieurs  membres  font  observer  qu'ils  ont  vu  sonder  dans 
des  cas  semblables,  et  que  les  malades  en  ont  éprouvé  du  soulage- 
ment. 

4*  M.  Pinault  présente  à  la  Société  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre 
d'un  individu  affecté  de  catarrhe  de  vessie,  et  qui  fut  soumis  au  cathé^ 
térisme  les  huit  derniers  jours  de  sa  vie  ;  la  sonde  n'avait  pas  été  lais, 
sée  à  demeure,  et  cependant  de  petites  escharres  se  voyaient  du  bas- 
fond  et  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure.  Ce  membre 
avait  présenté  antérieurement  un  autre  cas  de  catarrhe  de  vessie,  pour 
lequel  la  sonde  avait  été  laissée  à  demeure;  on  voyait  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  un  ulcère  profond,  dont 
la  membrane  péritonéale  formait  seule  le  fond  ;  cette  perte  de  sub- 
sbnce  répondait  évidemment  au  bec  de  la  sonde.  Ces  &its  conOrment 
pleinement  Topinion  de  M.  Cruve/ikier,  relativement  au  danger  du  ca- 
^hétérisme  dans  les  catarrhes  de  la  vessie. 

5.  A  l'occasion  de  l'observotion  de  phlébite  lue  par  M.  Cntvcilhi'er 
ivçftz  le  cinquième  BoUfitiii),  pVosieun  membres.rapportcnt  dei\6iits 
sur  le  même  sujet,  et  la  Société  arrête  qu'une  commission  cpmpçsée 
de  messieurs  Thouret  et  Lenoity  s'occupera  de  recueillir  tous  les  cas  de 
phlébite  consignés  dans  les  annales  de  la  science.  M.  Cruveilhier  fait 
part  à  la  Société  de  quelques  expériences  que  lui  a  suggérées  le  cas 
dont  il  avait  entretenu  la  Société  ;  il  a  injecté  dans  la  veine  crurale 
d'un  chien  (du  coeur  vers  les  extrémités),  plein  une  seringue  d'Anel, 
d'infusion  alcoolique  de  bois  de  campèche  étendue  d'eau  :  Tanim^l  a 
vécu  huit  jours,  la  totalité  de  l  extrémité  inférieure  n'était  qu'un  vaste 
TOME   I.    2^   iDlT.  .  9 
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foyer  de  suppiirutiuii  ;  le  \m}i  cellulaire  des  muscles  avait  liû-méine 
{Mirticîpé  à  rinfl^pimatioD.  Plqsieiirs  mei^breit  r^marqnem  ^ue  U^ 
exjpériences  de  M.  Ségalus  août  co^^tradîctoires;  mis  cette  remarqua 
ne  saurait  subsister,  puisque  ^aus  las  expçri^c^  i/ç  J)f .  Çrrwfn'lM^ 
rinjectiou  était  noussée  vers  Ijçs,ç9j>illaire9  veiaçnx.  .l#  ipém^  quaptU^ 
d*eiiçre  étendue  dans  partie  ^gale  tf'e^u,  injectée  dç  te  méuiie  OMIr 
nière^  a  déterminé  la  mort  efi  quatorze  heures  ^M^  pu  c^,  en  trente^ 
six  heures  dans  un  autre  cas.  Dans  tous  Jes  deH^c, Jje  u^ifini^fti  abdpr 
minai  était  énormément  tuméfié  et  la  tuméfaction  s'étwdait  da|i|[  te 
tij»su  cellulaire  sous-cutané  jusqu'à  l'ombilic;  la  tîssii  <9çl)uteîae  90J^r 
cutané  et  inter-inusculaire  était  infiltré  d*une  quantité  pro^î^i^^  ^ 
sérosité  sanguinolente  ;  la  presque  totalité  des  muscles  était  infiltrée  4e 
sérosité  sanguinolente,  qui  leur  donnait  Taspect  d*nji  caillot  df;  fm||# 
plusieurs  étaient  déchirés,  et  dç  c^tte  déchirure  résolut  ua  fojer  pteûl 
de  sang  coagulé  ;  les  ganglions  lymphatiques  lombaires  et  les  y^ifr 
seaux  lymphatiques  afférents  et  defférents  étalent  pleins  de  sang  ;  i^Citi^ 
chose  bien  remarquable^  la  nvéuie  injection  faite  dans  l'art^e  oturale 
dif  côté  opposé  chez  le  Qiéme  animal,  n'avait  déteripisé  ni  j;oBflemei|f 
ni  inflammation  dans  le  membre^  rinflammation  ^tait  bornée  à  te 
membrane  interne  de  Tar^e;  of^  conçoit  aisément  combien  de  sem- 
blables faits  peuvent  éclairer  rhistoir,e  de  la  phlébite  et  m4me  celle  df 
l'inflammation  ep  géucral. 

6.  Les  veines  bronchiques  étant  encore  un  sujet  de  discussioii  parmi 
les  anatomistes,  iVL  Cmv^ilhier  propose  à  la  Société  de  faire  une  sé- 
rie de  recherches  relatives  à  inexistence  constante  de  ces  veinea* 
MM.  Mante f  Guérori  et  Plnauh  a'occuperçnt  spécialement  de  CflL 
objet. 


'  l^'■>■iy■^f  iii»    ->  i  1    wiiH- 


ai&^hieur^  âjonnant  lieu  aux  iytnptômes  d'une  hyper tr(H 
phie  ducœuTi 

par  M.  Dt'BouKG,  interne  à  i'iiôpital  Je  la  Pitié. 

Geneviève  Guiard,  âgée  dé  cinquante-trois  ans,  entra 
dàiis  lu  sajle  SumfrCharleà  fie  la.P.ili^,  le  .3 ^vril  1820,  of- 
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frant  les  signes  d'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
4u  cœur  :  le  stéthoscope  faisait  entendra  un  choc  très 
marqué,  sans  donner  cependant  le  bruit  particulier  qui  dé- 
cèle un  obstacle  dans  les  valvules  de  l'aorte  ;  la  dyspnée 
était  extrême,  la  voix  glapissante,  et  un  léger  sifflement 
trachéal  accompagnait  chaque  inspiration  ;  on  remarquait 
à  la  région  cervicale  antérieure  une  tumeur  ovale,  du  Vo- 
lume 4a  poing  enviroq,  roulante^  de  très  ancienne  date,  Qt 
ipraissapt  tenir  à  un  développement  pathologique  du  Qorpa 
ibyroïde.  Aucune  partie  du  corps  n*était  d'ailleurs  œdéma- 
tiée  :  la  malade  fut  soumise  simplement  à  des  boissons  dé* 
layantes,  et  à  une  alimentation  peu  réparatrice  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  sans  qu^elle  éprouvât  aucun  chan- 
gement dans  son  état  \  mais  à  cette  époque  la  dyspnée  re- 
doubla d'intensité,  et  la  mort  survint  tout  à  coup  dans  la 
nuit  du  24  au  25  avril. 

AuTOPSiB  le  26  au  matin.  —  J^oraa?  :  P  le  volume  gé- 
néral du  cœur  surpasse  celui  du  poing  du  sujet  ^  là  capa- 
cité du  ventricule  gauche  est  un  peu  plus  considérable 
que  dans  l'état  normal,  et  les  parois  de  cette  cavité  ont  sept 
lignes  et  demie  dans  la  plus  grande  épaisseur,  Les  autres 
parties  de  cet  organe  sont  saines. 

2»  Dans  Técartement  des  deux  feuillets  d^e  la  plèvre,  on 
aperçoit  une  tumeur  arrondie  ou  à  peu  près,  couchée  sur 
la  crosse  de  Taorte  et  sur  la  terminaison  de  la  trachée-ar- 
tère. Les  dimensions  de  cette  tumeur  sont  les  suivantes  : 
diamètre  vertical ,  deux  pouces  quatre  lignes  ;  diamètre 
transversal,  un  pouce  huit  lignes  ^  diamètre  antéro-posté^ 
rieur,  un  pouce  deux  lignes.  —  Incisée  dans  toute  son 
éipaisseur^sur  la  ligne  médiane,  elle  offre  un  grand  nombre 
de  loges  séparées  par  des  cloisons  membraneuses,  denses, 
résistantes,  non-cartilagineuses  ;  cependant  la  plus  grand 
de  ces  loges  peut  avoir  un  demi-pouce  de  diamètre.  Le 
tissu  intérieur  est  en  général  rougeàtre,  vasculairé,  cellu- 
leux,  et  contient  un  liquide  visqueux  très  abondant,  qui 
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en  remplit  les  vacuoles  :  ce  tissu  if  est  cependant  pas  uni* 
forme;  là  il  est  rouge,  pâle^  frlaUe  ^  ici  il  est  jaunâtre  et 
plus  résistant.  —  L*enyeloppe  de  cette  tumeur  ^t  de  na- 
ture celluleuse,  mince,  et  les  inégalités  formées  par  le  re- 
lief des  différentes  loges  donnent  à  sa  périphérie  un  aspect 
bosselé. 

Région  cervicale.  Une  grosse  tumeur,  de  forme  ovalaire, 
située  un  peu  sur  le  côté  droit  de  la  trachée-artère,  s'étend 
depuis  les  premiers  anneaux  de  ce  conduit  jusqu'au  bord 
supérieur  du  sternum,  où  elle  se  continue  avec  la  tumeur 
précédente,  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  lâche. 
En  isolant  cette  tumeur,  on  voit  qu'elle  a  pour  base  la  moi- 
tié droite  du  corps  thyroïde  :  dans  son  ensemble  elle  pa- 
rait pyriforme  ;  la  plus  grosse  extrémité  est  tournée  vers 
le  larynx,  et  est  séparée  de  la  plus  petite  par  un  intervalle 
cintré  -,  l'enveloppe  générale  est  celluleuse,  assez  mince,  et 
sa  périphérie  inégale.  —  L'étendue  verticale  de  cette  tu- 
meur est  de  quatre  pouces  trois  lignes^  le  renflement  su- 
périeur a  transversalement  deux  popces  cinq  lignes,  le  ren- 
flement inférieur  deux  pouces^  et  la  partie  moyenne  cin- 
trée, un  pouce  sept  lignes.  Les  diamètres  antéro-postérieurs 
sont  les  mêmes  que  les  transversaux,  à  peu  de  chose  près. 
Une  incisioja  longitudinale  étant  pratiquée,  on  voit  un 
grand  nombre  de  loges  de  dimensions  variables  *,  celle  du 
lobe  supérieur  est  aussi  volumineuse  que  toutes  les  autres 
ensemble  ;  les  parois  qui  la  forment  sont  organisées,  dcA- 
seS|  cartilagineuses  dans  plusieurs  points  ;  le  tissu  intérieiur 
est  granuleux,  jaunâtre,  et  pourrait  être  comparé  an  tissii 
du  foie  dans  l'état  de  cyrrhose  ;  il  est  de  plus  inprégné  de 
sucs  visqueux,  renfermés  dans  des  aréoles  vasculaires-cel- 
luleuses.  Le  lobe  inférieur  est  divisé  en  quatre  loges  dis; 
tinctes ,  dont  deux  sont  remplies  d'un  tissu  jaunâtre  très 
dense,  fibreux  au  centre,  cartilagineux  aux  Wds;  les  au- 
tres loges  sont  subdivisées  en  loges  plus  petites,  occupées 
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par  un  tissu  vasculaire  non  visqueux  ;  et  ces  loges,  ados 
sées  à  d'autres,  se  multiplient  à  Tinflni. 

La  moitié  gauche  du  corps  thyroïde  ne  participait  nulle* 
ment  à  la  tumeur  ;  elle  semblait  plutôt  arrêtée  dans  son  dé- 
veloppement par  l'hypertrophie  de  l'autre  moitié  ;  elle  of- 
frait dans  le  sens  le  plus  étendu,  c'est-à-dire  verticalement, 
un  pouce  quatre  lignes  de  longueur  ;  elle  paraît  divisée  en 
deux  moitiés  unies  par  des  liens  celluleux;  la  moitié  supé- 
rieure est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'état  normal  ; 
rinférieure ,  composée  de  plusieurs  loges  qu^occupe  un 
tissu  granuleux,  jaunfttre,  rougeàtre,  abreuvé  de  sérosité, 
est  en  petit  l'image  de  la  tumeur  principale.  On  peut  sui- 
vre dans  cette  partie  l'artère  thyroïdienne  inférieure, 


REFLEXIONS. 


On  aura  remarqué  sans  doute  que  les  altérations  du 
cœur  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptô- 
mes qui  se  sont  manifestés  pendant  la  vie,  et  quelles  ne 
peuvent  surtout  rendre  raison  de  la  mort  prématurée  du 
sujet  ;  mais  la  double  compression  qu'exerçait  la  tumeur 
anormale  du  médiastin  sur  l'aorte  et  la  trachée-artère,  justi- 
fie la  force  du  choc  ventriculaire  et  du  sifflement  trachéal. 
Une  autre  question  intéressante  se  présente  ici  naturelle- 
ment, c'est  de  savoir  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  : 
je  crois  pouvoir  proposer  de  la  regarder  comme  une  persis- 
tance et  une  hypertrophie  du  thymus  ;  tâchons  de  rendre 
cette  opinion  moins  conjecturale  par  quelques  éclaircisse- 
ments. 

Cette  organe  dont  nous  ignorons  encore  les  usageS;  oc- 
cupe chez  le  fœtus  un  grand  espace  dans  la  cavité  thoraci- 
que  :  étendu  au  devant  du  siernum,  depuis  l'insertion  des 
fibres  du  diaphragme  jusqu'au  devant  de  la  trachée-artère 
il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  joindre  au  corps  thyroïde, 
avec  lequel  il  a  de  frappantes  analogies.  Sa  structure,  sur 
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laquelle  M.  Lucas  de  Francfort  nous  a  donné  des  notiotiiB 
précieuses,  paraît  être  un  assemblage  de  lobes  juxta-posés, 
s^arés  par  des  membranes  celluleuses  minces  ;  et  ces  lobes 
sont  subdivisés  en  granulations,  dont  chacune  est  crëosÂb 
d'une  petite  cavité  remplie  d'un  suc  visqueux,  disposition 
qui  est  k  môme  pour  le  corps  thyroïde  ;  mais  une  opiniôh 
longtemps  accréditée,  était  que  le  thymus  s'efface  après 
la  naissance.  Des  observations  plus  récentes  constatèféllt 
qu'il  persistait  quelquefois  pendant  les  prettiièrèâ  aùùfes 
de  la  vie  ;  enfin  Sandifort  et  Meckel  disent  l'avoff  (Asséti^ 
chacun  une  fois  chez  des  vieillards^  él  plus  Vôlui&lïieùk 
que  dans  Tembryôn.  Ainsi,  le  fait  que  iaous  râpportonâ  t6i 
ne  serait  point  extraordinaire,  mais  sèidemënt  ànàlogilè  à 
ceux  que  nous  ont  transmis  ces  deux  illustres  observateurs 
et  si  Ton  fiiit  attention  que  dàhâ  la  tumeur  du  médiastin, 
et  dans  celle  du  cou  que  nous  avons  décrite,  il  y  a  identité 
de  dégénération  ^  il  paraîtra  assez  naturel  dé  pfésdiner 
qp'il  y  1^  eu  identité  d^origine . 

QuaQ4  à  la  transformation  organique  du  corpà  thyroïde, 
c'est  une  d^  ces  variétés  infinies^  sur  lesquelles  Maràniàél 
exerça  son  esprit  investigateur^  et  qui  furent  soumises  aU 
jugement  de  l'ancienne  Société  Ànatomique  (Voj*  Ëxpoèé 
d$  868  travaux,  en  l'an  xii  et  xiii,  in-8^.  ;  par  G.-J.  PiteY, 
secrétaire).  Dans  le  gottre-sarcAme  que  nous  présentoâis, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  nuances  d'altération,  de- 
puis l'état  vésiculeux  jusqu'à  l'état  cartilagineux;  il  oftte 
d'ailleurs  cette  particularité  assez  )rare,  de  ne  comprendre 
qu'une  moitié  du  corps  thyroïde. 


titimtàèimk  tÈàtiU 


Périffieummie^  ramotlissement  et  perftiration  de  t'estomocy 

par  M.  BiCBARBk 

François  Dumont,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  est  entré  à 
l'hôpital  Necker,  le  2  mai  1826,  présentant  les  symptômes 


tMkIe  dfttis  le  eôté  gâtiéhé  de  ta  portrïné,  «ygMetitant 
IMnâirfeitia  IMt  t  <:MitihâlS  I«g6feiïtènt  iMttgtrrrtoIents  \  tacf^ 
ifMÉ*'  delà  ikMùifiëtte  gauche^:  gràtidé  gMcl  dM»  U  tedfrfrt^ 
tkih,  etc.,  :        ?    . 

KfJt^ihiâeiMdé  tori'ëiltréé,  nnéf  M)gtiée  de  déis^  oMek 
i  WS  (yrtittiltiéi^,  M  te  ttittlàdé'k'pârti  !»ubgé  ;  le  iMdèmaift 
U^Qtoiit'tiMtetabt  Mitôte,  anê  apfiilieatidn  dequftratite 
SttngsuMà  été  (bitè  diir  te  côté  dOdIOureUi,  et  lé  isialadé 
8%M  Mdtl  Qtié  âé6bDdè  foi»  aotilagé  par  ce  iaôfsû.  Toât 
OûBtil  espéra  uM  ietnûùàMti  heuretMfé  de  la  maladie, 
quand  tèûf'-à-'eoap  il  s'eat  décforé  des  aytnplômes  aniiolH 
ij/ùA  une  inflaiùaifttkm  abdofninale  très  intenae.  Ainsi  le 
nkahdel  MMùti  dànis  li  ëOfMe  une  doutoor très  vite  dans 
ttfCit  I'MMKhmH  ,  )i»irM«ipateiiietit  é  rhypô^henari  gauche*, 
tm  Àalaiéé  |$IM  gHitid,  iam  }gèàé  Mttbie  âirhê^ta  i«epirth 
tion;  les  traits  de  la  fa<5e  iteMAf  t)^^iittpt«Mélit  M  prôRMidé^ 
uMHff  aiiereoa 

té  MdëMttiû  ttlàtitt  ^ff 0^^  jmt  de  te  thklàdie)  Il  j 
Mr  ïm  lièU  de  déKi«,  et  t(M]biiif  ^iVe  detilet^ 
tt«n.  (AppHiMftlôii  fltf  âarigaàéa  ^tfî  hibd(Mien  qïil  flit  Miivte 
de  éellè  d'tin  MtAplanné  :  sinapi^hie^  aut  jambe»).  Imibs  la 
}oukiiée  le  délire  pennste,  et  devient  plds  violent  Vers  le 
ÈOlf;  pendant  la  miit,  glande  agitation  à  làqnelle  succède, 
dans  la  matinée,  une  prostration  extrême  des  fbrces.  Mort 
après  une  agonie  d*envir(tti  dettl  heures. 

Autopsie.  —  Le  crâne,  ouvert,  ne  nous  ft  Hén  otteti  de 
Vtomai^tiaHe;  ta  potiteon  gauche  était  hépatisé  dans  son 
lobe  supérieur,  fcrépitant  à  sii  base V  lé  poutnon  di*6it  très 
engoué ,  était  du  reste  parftlilenient  pèrhiéable  à  l*air  ;  le 
coeur  présentait  ûh  peti  d^hypertrôpbie  dan»  son  ventHctilè 
gaùcfaê. 

Le  canal  digestif  ofih;  à  sa  surface  extérieure  beaucoup 
de  rougeur,  surtout  à  TintesHn  grêle  ;  il  tt*exi8tal(  ni  péri- 
tonite, ni  épanchemeiit  de  matîèr(*s  Aansle  pi^rîloîne.  Ëti 
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Qttvruat  resU)niac,  j'ai  aperçiâ  yera  rextrémi^  gauche  fto 
aa  paroi  postérieure^  deux  ouvertures  qui  ont  beaucoup 
augmenté  d'étendue  par  les  mouvements  qu'il  m'a  Mu 
exécuter  pour  enlever  ce  viscère  ;  sa  Caoe  externe  oflErait 
une  légère  rougeur  autour  des  ouvertures,  et  n*avait  d'ail- 
jeqrs  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  envi- 
ronnantes ;  la  {ace  interne  o&ait  plusieurs  traces  dlnflamr 
mation ,  plus  prononcées  vers  Torifice  cardiaque  que  par- 
tout ailleurs.  En  général ,  la  membrane  muqueuse  se  dé- 
chire avec  beaucoup  de  facilité,  au  voisinage  des  perfora^ 
tions,  sa  texture  est  notablement  changée»  eUe  estgrisfttre, 
excessivementramoUie,  et  n'offire  plus  aucune  trace  d'orga- 
nisation ^  au-dessous  d'elle,  la  membrane  inusculaire  et  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit  ensemble  (tunique  nerveuse)^ 
offrent  les  méoies  altérations,  de  manière  qu'en  exerçai^ 
la  plus  légère  traction  sur  cette  partie  de  l'estomac,  on,la 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  ramollissement  de  l'estomac ,  Tabsence  d*inflanuna- 
tien  du  péritoine  et  de  matières  épanchées  dans  son  inté« 
rieur,  npus  portent  à  penser  que  les  ouvertures  que  noua 
Itvons  rencontrées  sont  le  résultat  d'une  violence  exeirc^ 
aprè^  la  mort  Lorsqu'on  examine  avec  soin  le  pourtour  de 
ces  ouvertures,  .on  vçit  que  les  tuniques  musculeuse.  et 
muqueuse  sont  enUèremeut  détruites,  et  qu'il  ne  reste  plus 
pour  former  la  paroi  de  Teatomac  quQ  la  membrane  séreuse 
qui  elle-même  est  excessivement  mince,  un  peu  grisàti^ 
jet,  vmos  résistante  que  dans  son  état  normal. 

Maintenant,  d'après. les  altérations  pathologiques  que 
pous  yeuoi^s  d'énumérer,  doitHon,  pour  se  rendre  compte 
de  la  mort  du  malade,  en.  rechercher  la  cause  dans  l'alté- 
ration de  l!e9tomap?  Nous  4ie.  le  pensons  pas,  car  ces  lé- 
sions profondes  de  tissus  ne  peuvent  être  que  le  résultat 
d'une  infl^mation  très  ancienne  ;  celle-ci  devait  exister 
depuis  longtemps.  Il  nous  paraîtrait  plus  rationnel  de  l'at- 
trjbuer  à  Tinflammation  du  poumon  et  à  celle  qui  siégait 
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Note  sur  une  émpHm'euUMe  produite  par  Tusage  dû 

baume  de  copahUj 


'  *  *  •        ■  ■  •  V  m  '     '    '  f 


par  M.  Tm>uiift-,  interne  à  Iliâpital  des  YënërieBS. 


.1 


Uft  jeune  homme  de  vingt-trois  ans»  d'une  bonne  cqiisU- 
talion,  contracta^  il  ;  a  hait  mois,,  un  ^ulen^nt  urétl^aî 
aigu  et  un  poireau  sur  la  verge.  Le  médecin  quUl  consulta 
le  mit  à  Tusage  de  la  liqueur  de  Yan-Swieten.  U  prit  envi- 
ron vingt  grains  de  sublimé.  Malgré  remploi  de  ce  moyen» 
le  poireau.^et  Técoulement  persistèrent  ;  ce  dernier  symp- 
tôme néanmoins  s'amenda  et  se  convertit  en  un  rimple 
écoulement  muqueux. 

Voulant  alors  faire  disparaître  sa  blennorrhée»  ce  jeune 
homme  prit  la  potion  de  Chopart  au  mois  de  février.  Deux 
jours  après»  il  eut  accès  de  fièvre  assez  violent ,  qui  fût 
bientôt  suivi  d'une  éruption  sur  toute  la  peau  ;  elle  était 
d'un  rouge  assez  vif,  et  les  plaques  irrégulières  qui  la 
constituaient»  d'abord  fort  petites,  augmentèrent  d'une 
manière  bien  sensible  en  peu  de  temps.  Cet  état  dura  en- 
viron cinq  jours  ;  après  quoi  la  [leau  reprit  sa  couleur  or- 
dinaire>  seulement  Tépidertne  des  pieds  et  des  mains  s'en- 
leva par  écailles»  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement.  Sa 
blennorrbée  seule  continua. 

Il  y  a  un  mois  qu'il  est  venu  me  trouver,  en  me  priant 

(i)  La  Société  n*a  pas  partagé  Topinion  de  l'auteur,  relativement 
aux  conclusions  qu'il  tire  de  ce  fait.  Le  rapprochement  de»  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie,  et  des  lésions  cadavériques,  prouve^  au 
contraire,  que  la  maladie  de  Pestomac  date  de  Tinvasion  de  la  douleur 
de  Tabdoïncn.  (Note  du  rédacteur  des  Bulletins), 


dëltif  ïnA^dcf  (  pouttoùpët^cèt  ècQttkfmûl)nàtàofm 
moins  désagréable  que  la  potion  de  ChOpatf .  le  Va  ÛkpiëlÊ^ 
dre  un  mélange  de  copabu  et  de  poivre  cubèbe.  Le  soir 
même,  il  eut  un  accès  de  fièvre  ;  et,  le  lendemain  les  taches 
rompes  rejmrurent  ^ur  U  pe^iu.  Cette  fois  seulement  Té- 
ruption  fut  moins  forte  \  il  n'avaii  pris  eèiviron  que  Croisgros 
de  la  préparation. 

Je  M  mfti»  à  qiK)i  attribuer  «•  pbénomèiie  morbide. 
Pen  parlai  à  M.  Cullèrier  neveu  ;  il  me  dit  avoir  observé 
itHiUHsûti  Mé  fémèim  ^êê^  ei,  demiMeoMl  etioore,  U  ft  va 
ttiM  pëtaùhM  (lUf  nisait  iiÉige  de  ùOfOku^  el  doRl  la 
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SUbLBTliN  N*  T  (  iofltéf  46«6>, 


par  M^  Lbii  oiR  »  fiiecré({|ire« 


iEûHrait  de$  proeiê^rbauœ  deê  êitmeH  de  lé  SocUié,) 

i.  Ùs^iJ^aiîdH  âè  kt  piè'Ukfè.  —  i.  PhHàit't.  —  S.  fèrimiu 
chYbhtqùi.  —  4.  Piiàïûlès  vèhè'Unnés.  —  S.  Èypèttrûphiè  du 
corps  ïhjrotdè,  —  6.  P^hiuré  àû  côl  àu^ériiwr,  —  7.  ^tildhos 
ïrmOhaiiquè.  —  A.  JTJ^tr  <lé  là  stf'ièliriifU.  —g.  il[^<  éJii  cd- 
pàkù. 

i.  M.  Jteffotr  a  'montré  à  la  Société  l^ossiâcàtion  cl'uiie  portion  ^e 
la  pie-mère  cérébrale,  rencontrée  à  l*h6pîtal  des  Vénérietis  sur  nn 
individu  âgé  de  ^narante-nenf  ans,  qui  snccopiba  à  un  raiiiollissemént 
ék  cerveau. 

Cette  ossification  consistait  en  deux  plaques,  dé  lorrae  àpenpr^ 
arrondie^  ^^'^'11^  ^*"°  potice  environ  »  aahérentes  âi|  cerveau  par  Pune 
ae  leurs  taces,  et  par  Tautre  à  Parachnoije.  Une  ^'elles  éttdt  \^èe 
dans  l^intérieur  ^^une  des  anbractuosités  de  |a  face  convexe  è^  lobe 
antérieur  gaucbe,  qu'elle  remplissait  en  entier.  L'autre  s*étfliit  moulue 
sur  une  circonvoli|tion  yojsine. 

bès  cloutes  8*étant  élevés  sur  le  véritable  siège  des  ces  pièces  osseu- 
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tcfi  HM*  Hatin  et  Rob^t  forent  diargéf  de  lei  examiner  avec  toin,  et 
é'ii^tralr^lâ  Soiiété  àt%  iûte  aiuiognn  qni  )KMiTfMB*éb«  ebiidgdéi 
daBs  les  aotean. 

Cet  membres  eonfirmèrent  Topiiiion  de  M.  Lenoir^  toncliant  les 
sièges  de  cette  ossification;  iU  rapportèrent  plusieurs  cas  d'altérations 
de  même  nature,  qui  étaient  propres  k  Tun  d'eux  ;  ils  citèrent  les  ou« 
Trages  de  Haller»  de  Sandifort  et  de  Greding,  qui  renferment  des 

« 

obsenratioas  de  fints  à  peu  près  semblables.  Ils  pensèrent,  an  reste, 
que  si  y  comme  le  font  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  on  consi- 
dère les  ossifications  attribuées  aux  membranes  séreuses  comme  for* 
mées  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  ces  membranes ,  on 
doit,  par  analogue^  admettre  la  possibilité  d'une  ossification  de  la  pie- 
mère,  qui  n'est  réellement  qu'un  tissu  cellulaire  sous-séreux^  pluslâ^ 
che,  il  est  Trai,  et  plus  vascnlaire  qu'aucun  tissu  de  ce  genre. 

s.  M.  Paiiloux  lit  une  observation  de  phlébite,  suite  d'une  saignée 
du  bras.  Cette  observation  donne  lieu  a  quelques  remarques  sur  la 
tendance  qu'a  l'inflammation  des  veines  è  se  porter  des  extrémités 
vers  les  gros  troncs.  Quelques  membres  pensent  que  le  cours  du  sang 
doit  être  pour  quelque  chose  dans  ce  phénomène. 

M.  Bérard  réfute  oette  opinion,  en  ftusant  remarquer  qu'un  des 
premiers  caractères  de  la  phlébite  est  l'oblitération  de  la  veine, 

M,  CruvêUhi^r  cite  k  c^  sujet  de  nouvelles  expériences,  qu'il  a  ten- 
tées dans  le  but  de  oonnaitre  les  résultats  que  pourraient  donner  deux 
injections  irritantes  faites  comparativement,  l'une  dans  le  système  ar< 
tériel,  l'autre  dans  le  système  veineux.  Celle  qui  fut  poussée  dans  l'ar- 
tère détermina  une  douleur  moins  vive  que  celle  qui  fut  dans  la  veine. 
L'animal  qui  fut  soumis  è  ces  expériences  étant  mort  quarante-huit 
heures  après,  l'artère  présenta  à  sa  face  interne  une  altération  à  peine 
sensible,  tandis  que  la  veine  était  rouge,  tuméfiée  et  remplie  d'un 
caillot  sanguin. 

L'observation  de  M.  Paiiloux  est  renvoyée  à  la  commission  chargée 
du  travail  sur  la  phlébite. 

3.  M,  Thouret  rapporte  un  cas  très  remarquable  de  péritonite  chro- 
nique, qui  fit  croire  à  l'exiitençe  d'une  grossesse,  et  qui  ne  fut  recon- 
nue qu'après  la  mort  de  la  malade,  an  moment  même  où  l'on  prati- 
quait l'opération  césarienne  dans  l'iotention  d'extraire  le  fœtus^  que 
Ton  croyait  vivant. 

4.  M.  Comte  cite  verbalement  un  cas  de  maladie  vénérienne,  qu'il 
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a  observé  sur  un  fœtus  de  huit  mois  et  demi.  Cette  affection  était  ca- 
ractérisée pai'  deé  posttUes  ait  huitième  et  an-'dbtttième  joaè*  de  letnr 
dérelc^pement.  Le  père  et  la  mère  de  cet  é«^t  n*ofifraient  aneun 
syttiptônie  de  la  maladie  syphilitique. 

Quelques  membres  élèvent  des  doutes  sur  la  nature  présumée  de 
cette  maladie.  ..<:•, 

5*  M,  Z7tt&oBr^  présente  un  corps  thyroïde  hypertrophié  et  un  très 
grand  nombre  de  ganglions  asses  volumineux,  disposés  en  collier 
autour  des  j^ronches,  de  Taorte  et  de  Toesophagef  L'individu  chez  le- 
quel on  rencontra  celtjc  altération,  offrit  pendant  sa  vie  une  pectori-* 
loquie  très  manifeste,  et  pour  cela  fut  }ugé  phthisique*  A  l'ouverture 
de  son  cadavre,  on  ne  trouva  que  quelques  tubercules  à  l'état  de  cru- 
dité dans  le  sommet  des  poumons.  Il  n'y  avait  pas  de  cavernes. 

6»  M.  Martin  fait  voir  à  la  Société  un  fémur  affecté  depuis  long-* 
tiems  de  fracture  à  son  col.  Cette  fracture  consolidée  existait  avec  un 
racoottrcissement  du  meix^bre,  de  cinq  pouces  environ.  ' 

7.  M.  Âfonod  lit  tMs  observations  de  tétanos  tràumatîqne,  ^qt!^ 
rapporte  à  l'inflammation  de  la  moelle,  ou  à  celle'  de  ses  nMlnbraiie^ 

8.  M.  Bémrd  rappelle  à  ce  rajet  lea  «xpérienoea  de  M^Mageildte, 
qiii  constatent  que  l'administration  de  la  strychnine  à  haute  dose  dén 
termine  sur  dea  chiens  des  symptômes  tétaniques  et  la  mort.  L  au^ 
topsie  a  montiré  chez  ces  animaux  une  inflammation  de  la  moelle  et 
de  ses  membranes.  M.  Cruveilhier  rapporte  le  fait  fort  curieux  d'un 
homme  qui,  s'étant  endormi  sous  un  arbre,  fut  pris,  à  son  réveil, 
d'une  paralysie  des  membres  inférieurs,  qui  bientôt  envahit  la  par- 
tie supérieure  du  tronc,  et  produisit  l'asphyxie.  A  Tatitopsie,  on 
trbuva  autour  de  la  moelle  éjpiiïiérè  une  gaine  pseudô-melnAbraheuto 
qui  s'était  développée  dansie  tiiun  cellulaire  sous-arâchnoîdien.'  La 
lâéjorité  des  menibres^rcependant,  ne  partage  pas  l'dpinion'de  M-.  M6* 
iiot^  et  cite  beaucoup 'â*autopsics  de  têtaniqtiesy'lkites  avec  soin,  qSH 
né  montrèrent  ationne  altération  sensible  de  la  moelle  on  de  ses  omiIi* 

9*  ll«  Thount  communique  à  la  Société  rghscrv^^^cMi  d'uo^jeupr 
homme,  chez  lequel  T usage  du  baume  de  Copahu  détermina,  deiui 
fois  de  suite,  l'éruption^  sur  toute  la  surface  du  corps,  d*one  certaine 
quantité  de  plaques  rouges^  n'offrant  aucun  caractère  bien  trancbé. 
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cherches  iur  ce  point  impopêmU  SmuUomiê  paiiolêgiqimf 
par  M.  Pailloux,  interne  à  l'hôpital  Saint- Louifti  el  pioMe» 

Appelé,  tm  jear  que  fêtais  de  garde  à  tlidpitàl  Safnt'^ 
Louis,  à  donner  les  praniers  soins  à  un  malheureux  char» 
pentier  qu|  venait  dç  toml^r  de  la  hauteur  d*un  troisième 
étage,  je  le  trouvai  aOect^  dhine  contusion  à  la  piirtÎQ  sut 
périeure  et  latérale  çlroite  de  la  têtQ  ^  quoique  légère  ep  ap- 
j^fmçe^  cette  t)leâaMre  4ut  capeadaqt  gxer  mon  atteotim 
à  cause  d'une  ewïnwm  qui  mégait  h  h  PWpi^  fH^ 
miir§  çcMrreqpKmdmtia»  ^l  pouvait  (aire  croire  i  l'exiatec^ 
d'uae  firaetuie  du  erAna.  La  Ueasé  préfleataii  en  outre  4b 
profondes  eseorialiona  sur  divers  point»  du  bras»  de  la 
caisse  «I  de  la  jambe  du  même  eMé;  mais  ee  qui  l^inquiér 
tait  surtout,  cf  était  une  luxation  du  pouce  droit,  pour  la- 
quelle fl  venait  réclamer  des  secours.  Les  signes  qui  la  ca- 
ractérisaient étaient  si  prononcés  qu'ils  ne  laissaient  aucun^ 
doulet  sur  son  existence  \  elle  occupait  Tarticulation  meta? 
çarpo-pt)al;fingienne,  et  av^ît  lieu  en  arrière,  de  maçyièrçt 
(ISfi  Ha  première  pUaJapge^  eu  quittant  ae^  wpwti?  pati»n 
ip^s,  ét^  passée  à  la  iwrMe  pçisté^ieme  de  l'off  m^taçnr^ 
Ri«Pa.fvegt  loq^el  eUeJorioait  m  aQgl^RresaJiiie^drQit.  HiA* 
ailltatt  de  ee  déphoeorafti  une  oonforœatioB  tetle,  que  Toft 
ebaarwile»  avant  et  pvès  de  PexIréiBité  inférieure  de  Fé« 
minence  thénar,  une  saillie  considérable  formée  par  la  tâte 
de  l\)s  métacarpien,  et  immédiatement  au-dessous  un  en- 
Mmcement  tenant  Keu  de  la  phalange  dépfaUBée.  Ces  inéga- 
lités n'étalent  couvertes  que  parla  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous- jacent  tendus  au  devant  d'elles  :  en  arrière  et  au  ni- 
veau environ  de  la  partie  moyenne  de  Tos  du  métacarpe, 
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1^  trouvait  é^atomeut  mia«î  éipineucç  t^ès  ;$^nsible  consU- 
t«iée  par  Ve^émUé  supérieure  4e  la  pbalauge^  et  giie  j^mrr 
monUU  une  dépreâsiou  notable  résultant  (|e  Jia  9uperpQsi- 
tim  d^  03.  Lejs  tepdous  des  muscles  petit  etjbong  extenseurs 
du  pouce»  et  les  téguments  qui  reçrouvrent  cette  psg'tie, 
étaioat  évideaiment  relAchés  et  plissé^.  Il  faut  ajouter  à 
cela,  nw  ce  doigt  avAit  pr^sl)^e  entièrement  perdu  le» 
mouveawiats  qui  lui  sQut  propre^i^  et  présenUiit  d'une  autre 
part  une  telle  mobilité  d^ns  9a  i^ouyelle  position,  qu^i^ 
était  possible  de  l'infléçbir  également  dans  toys  les  cens 
aaus  produire  de  vives  douleuns. 

Pn^emi  pour  la  réduction  de  cette  luxation  des  difficul- 
^  qn'ATi^ent  éprouvée^;  parfois  les  praticieo^  les  plus  cé- 
Ulbre$f  je  cr^s  devoir  m'en  occuper  avec  un  ^oin  tout  par; 
^ulif^i  et  ^nuUiplier  ou  varier  jpaes  tentatives  à  ce  sujeij 
de  «oanière  à  eu  tirer  quelque  éclaircissement  sur  ,1a  na- 
ture dei  obstacles,  comme  sur  les  moyens  de  guérison  dp 
malade*  Secondé  de  deu;^^  jaides,;voici  les  moyens  que  nous 
avons  employés  :  api^  avoir  fixé  solidement  le  bras 
«t  placé  autour  du  pouce  uue  forte  )>ande  disposée  en 
iK)^d*ooulaAt  pour  dopnç^  plus.de  prise  aux  puissances 
idXteQsjives,  nous  fîmes  d'abord  quelques  tractions  dans  1ç 
fms  di9  4^toçement,  Xïomme  le  conseillent  généralement 
tes  autours,  ^suite  npus  .dirigeftmes  fortement  le  pouce 
du  côté  de  la  paume  de  la  main,  quand  nous  fûmes  assurés 
à»  rAllODgement  des  muscles  et  du  rapprochement  des  sur- 
faces articulaires  par  la  coaptation.  Cette  méthode  n'ayant 
^  aucun  wccës,  uciur  portiunes  directement  alors,  d'a- 
fT^  le.CQQiS€|il  des  chirurgiens  distingués,  le  pouce  dans 
la  pauoie  de  la  pwn»  en  faisant  éprouver  à  la  preoûère 
jpbalapge  upe  sorte  de  mouvement  de  bascule  sur  la  tête 
de  l'os  métacarpien,  jpiais  nos  tentatives  furent  encore  iMUfis 
succès.  E^Qfin  l'extension  pratiquée  en  bas  et  dans  tous  les 
sens  qui  seipblaient  devoir  oQrir  quelque  avantage  de  ré- 
ducliou  avec  la  coaptation  la  mieux  faite,  n'eurent  pas  là 
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moindre  réussite.  Pendant  que  l'action  oblique  et  latérale 
de  notre  bandage  pouvait  peut-être  influer  sur  cette  diflB- 
culté,  nous  engageâmes  le  pouce  dans  un  trou  fait  à  la  par- 
tie moyenne  d'une  bande,  et  nous  en  fixâmes  solidement 
les  deux  jets  de  chaque  côté,  afin  d'agir  parallèlement  à 
son  axe,  et  de  tirer  également  sur  tous  ses  points  ;  il  faat 
Favouer,  nos  efibrts  furent  encore  inutiles.  Notons  que 
dans  tous  les  cas  ces  tiraillements  ont  causé  de  vives  doo- 
leurs  au  malade  et  lui  arrachaient  des  cris. 

On  aurait  cru  parfois  la  réduction  opérée  ^  en  effet,  les 
parties  molles  cédaient  à  la  traction,  et  les  inégalités  sem* 
blaient  disparaître  par  une  coaptation  bien  faite  ;  mais  ja* 
mais  les  surfaces  articulaires  ne  reprenaient  entièrement 
leurs  rapports  naturels  ;  il  nous  semblait  que  quelque 
corps  moii  s'opposait  à  leur  rapprochement  complet,  et 
quand  on  cessait  de  faire  Pextension,  la  luxation  se  repro^ 
duisait  aussitôt  \  ce  qui  aurait  pu  au  premier  abord  en  im- 
IX)ser  pour  une  réduction  complète;  et  engager  à  employer 
quelques  moyens  contentifs  pour  la  maintenir, 
\  Rebutés,  ou  plutôt  fatigués  de  tant  de  difficultés,  nous 
fîmes  appeler  M.  Gldqûèt,  qui  se  trouvait  encore  à  Thôpi- 
tàl,  espérant  qu'il  pourrait  surmonter  les  obstacles  qui 
iiouis  avaient  arrêtés  ;  mais  quelles  que  fussent  l'habilité  et 
la  force  qu'il  déploya  dans  ses  tentatives,  il  ne  fiit  pas  plus 
lieureux  que  nous. 

Sachant  qu'en  pareil  cas  une  application  de  sangsues 
avait  parfois  produit  une  détente  salutaire,  nous  proposâ- 
mes ii  ce  malade  son  admission  à  l'hôpital,  alBn'  d'essayer 
,çe  moyen  et  de  renouveler  ensuite  nos  tentatives;  mais 
11  &'y  refusa.  Alors  nous  crûoies  devoir  l'engager  à  se  pré- 
sçjDiter.le  plus  tôt  possible  dans  d'autres  hôpitaux,  espéraAt 
que  quelques-uns  de  nos  collègues  seraient  peut-être  plus 
heureux  que  nous  ;  aimant  mieux,  du  reste,  condamner 
l'impuissance  de  nos  moyens  en  pareil  cas,  que  de  vouer 
ce  malheureux  à  une  infirmité  certaine. 
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Nons  a vonâ appris qae  deux  chirurgiens liabife^'aVaietrt 
èdiooé  comme  nous  dans  la  réductiob  de  tellt  luîation. 

RECBERCllÈS  AK^TOMIQUBS. 

De  tout  tempÉ  les  grands  praticiens  qui  ont  eo  occariôn 
d^ôbsenrer  les  luxations  du  pouèe  oiit  remarqué  que  les 
mes  se  réduisent  assez  facilement,  taudis  qu^ileù  est  d^ao- 
trespour  lesquelles  toute  espèce  de  tçntative  de  réduction  est 
infructueuse,  je  pourrais  même  dire  dangereuse;  bar  il 
n^est  pas  sans  exemple  que  le  tétanos,  la  gangrène  du  pouce» 
ou  d'aijftres  désordres  plus  ou  moins  formidables  de  eette 
partie,  en  aient  été  la  suite* 

Quand  on  passe  en  revue  les  opinions  qu'ils  ont  émises  à 
te  sujet;  on  est  frappé  de  leur  dissemblance  ;  ce  qui  fient 
à  ce  qu'on  s*est  plutôt  livré  à  des  hypothèses  sur  ce 
point  qu'à  des  recherches  anatomiquès.  En  effet,  les  uns 
attribuent  Timpossibilité  de  la  réduction  à  la  cônti^action 
musculaire^  d^àutres  à  Télasticité  des  ligaments  qui  en- 
vironnent cette  articulation,  quelques-uns  è  la  conforma* 
tion  des  surfaces  articulaires:  enfin  il  en  est  qui  la  font 
dépendre  de  la  forme  capsulaire  des  ligaments  de  cette  ar- 
ticulation et  du  peu  de  prise  quWre  le  pouce  aux  puis- 
sances extensives. 

Dégagé  de  ces  idées,  quand  on  vient  à  opérer  un  grand 
ncîtnbre  de  luxations  du  pouce  sur  des  cadavres,  à  des  de- 
grés différents,  comme  je  Tai  fait,  et  fu'on  en  examine 
avec  soin  le  mode  de  formation,  les  tiltérations,  les  rap- 
ports et  les  causes  de  l'irréductibilité,  on  voit  que  pour 
en  bien  développer  le  mécanisme,  et  se  rendre  compte  des 
difficultés  plus  ou  moins  grandes  qu'on  éprouve,  il  est  né- 
cessaire d'en  admettre  trois  degrés. 

Le  premier,  qui  n'en  est  pas  un,  à  proprement  dire»  con- 
sisté dans  une  simple  laxité  des  parties  molles  qui  asSyjë- 
tissent  cette  articulation^  ou  une  disposition  particulière 
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U6 
<]es  siirfact^s  ^cticuliiircs,  5iii);i  i^uo  poiir  cela  eUes  piçrflent 
'.jjîljjjil^pui  ieyiV  !VîPPt!''M;  c'est  cBiyi,,^yç  cprJaJttçs.p«- 

sontK'S  ont  la  ruculïé  (îc  jtroduire  h  volonté. 

Le  second,  qiiji^i,e$^ui)yi!iritat>je^  ç^JQCasoù  le  pouce, 
déj«t6  en  arrière,  PonsorVo  encore  une  certaine  fixité  dans 

.  ,i^^4>u.;>luliU  {le  sçp  ^léiW^ÇWJfU.  fjM'WWttlfi/'wlWM. 
,^i)^jf.«l^rLe^{itilQ6i;içu»rAJscef(i;t.4)^jBU^ 

.  lyjSjp^Jeç^^jifin,  J^  pijrt)^  flWi^ul)aisîeçt,a4itgw,!ÏP]C«MP 
'  rtr,4'îH!''liMH  »«ul.l^iijtfM,rs  j!ivii!fl)Vici;4^i}isLt^uUuep4açq,fie 
cas;  ics  surfaces  lu-ticulaires  uplçnlièreiqeiiL.pï^D  l«ws 
,  ra^jrl^  iji^p  Ô(re  cç^eniiiiiK  /^ftiloispé^Siief  flïjrft  et 
.  )(;9  v^issenuK so;it  lui(ji!Uj-s^L.irteipi  ni  distcii^dujj,  Iljd'^stç, 
^  ,ei)  gcMiéraj,  puJnX  du  rupture  dan^  Jus  libres  ait  [QHSC^ 
..çuurl  iUcliis.iV^r  du  [miici!  ;  et:  qu]  trqril  à  c.e  qii'gUeç  SQAt 
«j;i'.rléi:s  piir  une  saillie  «ugiilcuse  iiului,  rçiwr'm9,A|l'A4jl^ 
t'Xtcriii!  gç  la  Lâii!  di;  l'ps  liiélacurpieii,  q^i  Tacililie  ygf  i^ 
sinj^ylicri^ruf.iil  la  luxiiLipii- 
^_     Éuliu  tl^ins  le  [ruisiénu^ilçgré,  lc[iiiiice,,porié  tQjrtei&i^t 
''cn^HTiéri-,  olln;  une  grfinik'  iii-  bililé  tlniis  t«iJS,lçs.^li8,(Çt 
une  iiTL'duL'lihililé  li;,pl<js  suiivciit  insurmontable}. ^^4^ 
Siirdri.'.ssi)]iLenséiH;ralcnnsidéralik's.  On  obsçrve^CQog^fiflj- 
ingirt  la  roulure  du  tigpgicnt  antérieur  à  son  exir^i^i^  in- 
"ter^iejùm,  çefié.<](^  deiix'kturauk ,  ouplLjtifk^tJQyr  âéSQUe- 
,  .ffl'.îpUî'''.'!W'ùétàiyrpiei], dcmanVère  <^u'il&  S(fnH,  rerôiiiés 
eîi  ar^éî;ti  ay^c  fft  p!irto:le^,une  djèiiudatiofi  dtice(  p$,  ^ 
,  's^ètiiud'iK<i'''û)s  jusqu'à  8fl|p|ir£îé'inoycniie;,uç'^C|^t$q)gpt 
'  des  deujt(H)f lions  d^  naijscle'courl  fléchisa^ur  du  ppHÉe 
'  .fèf^o'ié/it  cpnsiiléralilé,  çiiieja  tdiodo  l'os  du  m^^rcfjrpe 
sort  tout'entïèi^;  a  travers'  et  se  trouve  étranglée  .co^me 
yaT uns c^piici! d» loiitonniùru (aiic aces purlies^  lo'teqdoa 
"lUédnB'Vurïiîjliwivn'iJijjt'lèjêii  dcd^js, ccuxdujietjjtfit jju 
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* 

u^  4«l  rupture  4^s^  \e&,  G^ça  d^  flfjuf  Qj^'  c^Uït,  Ûf  <?h^epr 
poi^r#  raûou  fmej'ai  dé^filsjgp^.^,.^fpb.alaDge 

w^^s* a^tocile^t^ .. . ,;.,.^,-,.-  ,.^..;  ■ , ..,.;  ,.. ^  ', ,^,..^','^; 

j  1 1 Dp:  ces^tQ:  ijjapopitioi^  i^r^MUo  qwe,.  dflp'3.  leâ;  t^j^tâ^ys? 
de  réduction,  ^.ççtte  lf^xat\9jçu  \i^ameflC  aptériedr  qjii 
ayaiij  suivMa  çhfdigiDg^  if^nsr  i^^  ny)îiYemèî|t,  en  ^rri^rë  se 
tiroi^ve  porté  eotré  te^.sujrfac^.  ardQulajres,,(|*un  ç^^è,,paf 
I9,  frptUieç^e^t  qu'il  éprouve  ço^nlre  ^t^^te^iî'e  f  ôs  q[iètai|î(af*f 
pien,  et  d^un  au^re  par  l'action  simultanée  dçsdçi^^  (^is^ 
ceaux  du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce,  qui  s  y  atta- 
chent et  l'y  amènent  nâlufëîfêmèht  par  la  nouvelle  direc- 
tioa qu'ils  ont  prise.  Ce  corps  s'oppose  d'autant  mieux  au 
rapprochement  des  sbrfacës  àrtiteolaires,  qu'il  est  fibrô^ 
cartflagiheux,  et  c*ontieilt  soUVeiït  un  oii  j^lusiekifs  os  sflea- 
moïdes,qui  forment  une  espèce  de  coussinet  intermédiaire. 
J'ajouterai  mûme  que  res|)èce  de  lx)utonni6Le  formée  par 
l'écartement  des  deux  portions  du  muscle  court  fléchisseur 
'P0iit(^  eo  «e  senSj  a^outer-à  la  diOicuUé,  en.  ^'a^g^quant^r- 
top^at  cpoli^e  la  tûte  de  Tof^métacafpjiany^  et  s'i^terpps^i^); 
•pap:«€i!>  l^vr-e^enlrft  \gs  sujj^pes  articu^res,,pli}tOt.,qp^^ 
f{ti$ser  ^esB^^  QWJBj^.Oi  on,  ^qrait.  porté  à  je  ciçpiré.  •   . .   , 

,P'aprèSi^e}a,,iQ;Oe,par.tfige.p.(^pj^>^^^  des.  auteurs 
^  peiiSQqt.qHeplp^Ja  Ivi^ti^i  est  i^riéer|oin,^I^  iJi^fl^ 
topileîdfi  !laTjédwe,>ffoJL^^,qu;il  p'y^it,fip|  Uès  grajadfi  % 
IulKSin^  tp(  j.  n  j  dec^i^  qHi/û  al^tri^f  jt.  jjirr^uc^JjiJ^^ 
la  seule  contraction  musculairPi,p,i^jfqM'4l.u>,'a  ft(é.gc^si|)lf^ 
PiacHa  tewlÇ:^  <^Ç:  lai  ^urajQo^eç  spr^^^xiv^C  vt  .qj^fi.k  suis 
B«f^pp^j4jC^D(ire  pes-^^Xii^Litti^iÇirt  lii^^^  rédw/rp.^ujr 
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doive  en  attribuer  là  raose  k  l'élasticité  des  ligaments , 
comme  Tonl  fait  quelques  auteurs,  puisque  je  lésai  trocrrés 
constamment  rompus  ;  Je  crois,  au  contraire,  que  qurné 
ite  ont  résisté  à  la  violence  extérieare>  Ha  s'opposent  à  ce 
que  la  lùtation  soit  portée  loin,  et,  par  conséquent  «  is-op^ 
posent  à  son  irréductibilité.  Le  défaut  de  prise  qu'offre  \t 
pôWè  aux  puissances  exfensives  ne  m*a  pas  paru  réëT; 
comme  le  pensent  certains  praticiens  ;  car  si  le  lacs  a  glisëé 
quelquefois  sur  le  pouce,  11  nous  a  réussi,  dans  la  plupart 
des  cas^  pour  surmonter  la  puissance  musculaire. 

Nous  concluons  de  là  que  le  traitement  de  cette  luxéi^ 
tion  doit  plutôt  consister  dans  une  coaptation  exactement 
faite  et  variée  suivant  les  circonstances,  que  dans  des  trac^ 
lions  violentes.  * 


..  f 


Observation  d*unù  gangrène  des  parties  génitales  et  de  la 
partie  inférieure  des  parois  abdominales  chez  une  petite 
fille  de  deux  moi>, 

par  M.  Thol  a  et,  laterne  a  riiôpilal  des  Y coi^riens. 

C...  {Annctte),  âgée  de  vingt-doux  ans^  accouchée 
d'une  fille  1c  2  mars  1826,  entra  à  l'hôpital  des  Vénériens 
vingt^cinq  jours  après  ses  couches,  pour  se  faire  traiter  àè 
la  maladie  vénérienne,  dont  les  symptômes  évidents  étaient 
dois  végétations.  On  lui  donna,  comme  cela  se  pratique  ha- 
bituellement dans  Thôpital,  un  second  nourrisson  qui 
avait  liné  ophthalmie  ;  et  comme  celte  femme  était  biétt 
portante,  peu  de  jours  après  son  entrée,  on  lui  prescrivît 
le  traitement  par  les  frictions. 

Sa  petite  fille  éprouva,  il  y  a  trois  semaines,  une  légère 
t^ougeur  &  la  face  Interne  des  grandes  lèvres  ;  le  lendemain, 
les  parties  génitales  externes  étaient  tuméfiées,  dures,  jau« 
nàtres.  On  employa  les  émoUients.  Une  tache  Manchiitre  se 
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moDira  au  centre  de  riuOammaiioo;  te  ctilopure  de  souda 
et  le  quinquina  en  poudre  remfdacèrent  le  premier  mode 
de  traitement'.  Cet  état  augmeniant  (oiqours.  hés  partiefi  ^ 
nitalea  externes,  l'orifice  du  vagîn^  furent  bientôt  ^pbucé- 
Uà'f'lH  c^grëm  a'étradit  sur  toute  la  paroi  inférieure  de 
Pat)domen,  la  face  ivternedea  cuisses»  et  la  partie inférieufo 
désfessos  jusqu'au  rectum;  enfin  l'enfant  mourut  trois /mh 
main^  après  le  développement  des  premiers  symptdmes;; 

iièkte  affbetioii  n^a  paru  influencer  en  rien  Tétat  de  In 
pislife  malade;  elle  a  toujours  continué  à  téter  :  le  ^mmeil» 
les  digestions,  et  toutes  les.autres  fonctions  s'exécutaient 
libi^ment. 

L'aâtopsie  cadavérique,  et  la  pièce  que  j'ai  Tbonnemrde 
vouft  présen(er,.nQ  m'ont  rien  appris  sur  la  cause  de  cette 
maladie.  Ni  le  cœur,  ni  l'aorte  jusqu'à  sa  bifurcation  daoa 
le  bassin,  ne  présentaient  d'altérations:  le  tube  intestinal 
était  parfaitement  sain  ;  pas  môme  la  plus  légère  trace  de 
péritonite.  La  vessie,  la  matrice,  le  vsgin,  dans  sa  partie 
supérieure,  étaient  dans  l'état  naturel.  H  existait  seule-^ 
ment  un  engorgement  des  j;angUpns  lymphatiques  des 
aines. 

Cette  maladie  semble  avoir  la  plus  griinde  analogie  arec 

la  gangrène  de  la  bouche  des  enfants  observée  par  Fabriee 

deHtlden,  et  décrite  par  Sauvages,  sous  le  nom  de  ne^rasîs 

in/anfilis.  En  effet,  elle  commence  par  la^  muqueuse  bno** 

•eale^  jamais  sur  la  peau  :  àâàs  le  cas  que  je  cite,  c'est  à  la 

doe  ihterne  des  grandes  lèvres  que  Tinflammalion  se  mon* 

Ira,  par  conséquent  sur  une  muqueuse  aussi.  Dans  les  deox 

'maladies,  on  voit  d*abord  une  rougeur  peu  intense». eâ/ peu 

de  temps  après,  une  tache  biatich&tre.  Le  mal  fait  des  pi^ 

^grès,  uhe  ode^ir  infoc^le  s'axhale  de  la  partie  frappée  de 

gangrène  ;  seulement  dans  là  maladie  que  j'ai  ob.servée,  la 

inort  n'a  eu  lieu  que  vers  le  vingtième  jour>  tandis  que  les 

•utetirs  disent  qu'elle  arrive  du  troisième  auhuiiième  jour 

dans  la  gangrène  ih?  la  l^oucliCk    - 


f  'On tm  podMibtiSoriôivmcéike  imflidlk'itveo fa  pustule moHi 

tmemAreiid  ^Las*ra|^dfei':iior8fi»:>c6lteiifeoU^^  ortréfi 
ceiOÊBi'm*9^tNmtBtté$  bieo  dal^emplû  â&l'acide'iBtfNiHi 

gMgrMe  fait  4aii  ^TBgtès^îhtmii^OÊ^porU 

mmim  igt-<MiotériMr  lurebrie  ter  Toi]ge<I«de^  Giwi^ntb 

IMmi^loiile  tkitmt»  d'érgeiii.sé^ialtei^ 

mi]^iidr«  un  pliiBiaceaii  dë>c9iaiipip  9êBinûti9)i^lSf\îMf>' 

ttsr^  A(i^êOQldB%*à  rien- ptùAv^^ 

Msf^lin  r»  va  Téuasir  une  foûk^laïur  uneig angrèw  âe  Jt 

bouche;  €eUe  non-réussite  tenait-elle  ici  à  rét^iteciidO'Ill 

gkagrènedci  biqnà'UDeiUioâyticras^?  ferappeUow^^s^ns 

f^loii^  éialdir  aucun  «vappraetenlenL»  que.  M4  Gù\^^m  # 

tpcn^e  ^  gaiig^érier  dan6  une  jdus  ou  ittoîns  grande  pArli<| 
dbsa  lohgueur.  . '•! .:!  ,  5     > 

i*  i.':  .■  "    .■I.■^  ,'■  -1.;     •    ,  !-_\_  ..u     .  .'.■■'■  .    ,i    ■  '      •  :\*\ 

'  ^dfaargé  de  tôiib  présôqter  ûb  ra^t^irtsuit  l^obsérratton 
étt  M&  Thop9et,ïfBtitulée:  âon^rétte  àei  pMieê  ^nikbksA 
fl«a  pwoi^  inféritkjfrês4^  ftfbéomeny  je  ma  pilis  riea  a$<HiMr 
4«é  qu^AiditnottecQllëgueiibeJpeU  de  matôrifeiuÂ  qiiè\klB 
flblelio^tQBtpec^eillis^àce  sufcft,  a  ro^dù  jnes  recheretieB 
itdiuei^maÉ^s..  lUiitéfoia^  je*  fenàF  râiiiaïqiièrj;|uBe  lâeaMe 
queippËseotfe  éette  eb9Cinuièion>  rédigée  ^aiUeunai  avcic 
feeailtoup^de  »oi».  Mi  ThovretinèiicAi^  a?p«B  parlé^ë  17étaA; 
^f»lteipetit»fiilèaTaiitUiii<i^a8ftMikieia  maladie gai^gift- 
ttewej^iKlàqfiélle!  elleta  8faotofâbé.lf%st-iiipà8  à  crakidsB 
Ktu^Voée  id'ùniarniëi^iitfMéé'ée.la  maladie  syphilitique, 
eOe  iiiVrib  ^eu  >  eUe^itiôiné  quelque»  itraces;  fà^jvpf^àûls  T>  Vmk 
8ifKqu&,'Oh«2i{ri[c»ieurs  petites  fittes,  fëari^tMee  d'an  édm- 
lement  muqueux  par  la  vulve  a  précédé' la :^angrènet:f A 


dSlfe'tfati'MlftËlife'S't'^f  j'mdti'  imiW-fllrSunifraiitHïgfw'Vaifi" 
qStf  ((Af^Oiô.îriéàrioiié'flaiJs  si'in  mbiie'J'acUuii,  nena  pas 
ÔHnAr OT§  éffelp  éviilenis,  'T.  tSarori  a  rcmarqiié  ijuts' Jcs 
mBHRAlSfra'ff^réneuses  do  jeiino  Sgo  se  lîcvôloppent  SÙr-  _ 
61^411^^16^ b'6pila MX  destinés  aux  ciifarils,  dàiis  It'ssiifitâ, 
dS'ttîi'fflàilî^i^eux  sont  en  fn.ii>  b'iaiul  numltre,  el  cù'tcs 
slmllt'^  fii^pi^<^  sont  quelqueroîs  iiégligGs.  Qui  ne  cunnalt 
llHaniéTCÉrdéiiiîiasmes  piilridps  surl'ijcohijmie  tout  en-^ 
mftrf  Béi^ïrii"4ue  M.  MageriJlo,  en  injectant  dans  les  vei-'" 
Ûp^  lB0  tStiiëaS  nuelques  gouttes  d'eau  chargée  de  hiolé- 
étÙradliiltlirtè^ en  piftréractinii,  à  (tétcriiiiné,  chez  eux,  tùus 
rrf'lfrmjptiirti'^dèàmwiâ  typîiùfJea^  n'cst-lrpasdeyènu- 
è?ideai'ii6éliè\tt<\é4ëimniTiliisà'ès  aftéctiàiis'iénd-- 
Mlëà,  qa*de iwmpleB giKttto^tifttéHle^,  iWileHttbrttJi'e^ tes 
l(!B'I«*leBîl»dérvir*leuH)8ystéliicB>  '  '  '■''''■"  '■ '^ 
Eo  admettant  que  lacausequej'indicfiJtfEiila^^i'tà  t^fl(^' 
tHOidliémlJa.  Ttrè^fét  mt»s^'d<AtT)«  rhMIdMi^tAiE  pïftfr- 
wm-tiMàrWi  ripp*bétièim>i  mt|4l!i  èlfis^t  laglilligrfinéidtt- 
daugeuraaOeoldiftlflbteMilrtltta^y.  IW  h*^  tOitFttS  c^- 
clwwtf  BflapBl  qtlB  de  paretfhypothâMBt  njjeltbili  éttntt^G- 
Uttm  et  Bw»  leequellei  jg  DtnsiMenl  pat  chMtilaRei ' 


Obtenation  d'un  ulcère  du  coi,  ni'e'c  itijtdUtHide's  iàîik'ii'Ui!' 
tf*  f*  *ijùr/»ee  tftftWtc  (fa  cttti/*»  dp  ^'«fl*fti* ,    '    ^ 

'■  "ta  n'ommie  t*oib'{eretV àè^eMe  Ireftté-ïùiit  ina'^'VigiiP- 
ronne,  d'une  assez  bonne  constitution,"eut,  i)ii  commence- 
ment de  l'année  dcinière,  ulj'àtCÔuC^èrtiéhl <!ri'ni<ftTej'àla 
«««■aiï^rufe'sH  sn'lrté^l'«sIé6fflpoAt]ûb'*6fi**iifrihièrit  S- 
rfflett«!i|rr6giJHHlé  Wiét^*ïKènapr»p1(Hi5'tl('S  i-e«„4ps;  n^ 
blanches,  neili^hie  des  (*x!r^rtiil*'g  inférit-nris  ,  01  IriPivî/Jt- 
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aïKisarqive  presque  général)  dévoiemeat  opiniâtre , 4oii«^ 
leurs  fréquentes  vers  la  matrice,  et  enOn  écoulement  flfr 
volontaire  des  urines;  tels  sont  les  symptômes  les  plus  re- 
marquables qu'elle  a  présentés  jusqu'au  milien  de  Tannée 
suivante.  Lorsqu'elle  est  entrée  à  Thôpital  Saint-Louis,  I9 
âO  Juin  1826,^lle  se  trouvait  dans  Tétat  suivant  :  douleurs 
constantes  dan9le  petit  badsîn,  rapportées  à  la  matrjce  ;  uMr . 
ratiohinégale^  trësétendue,  du  col  de  l'utérus  ;  éçouleme^ti 
sanîeux  par  le  vagin,  évacuation  des  urines  involontaire  e^ 
par  regorgement;  dëvoiement  abanda^nt,  sensibiité  de  Tab* 
domen  sô'us  la  pression  à  la  région  bypo^trijque  et  à  Té- 
pigastre  y  soif  vive ,  anorexie^  nausées ,  rougeur  de  la  lau?, 
gue,  fièvre  »  insomnie ,  amaigrissement  considérable. 

<rf^i^fy)/«oiM :Petit*lait,  chiendent,  sirop  tartariqu^^ 
^ins  entiers  et  bains  de  siège  ;  catiqplasmes  ^  injectionSi 
lny^^jUButs.  émoUients. 

.  l^  symptômes  persistent  avec  la  même  intenfâtéi  jus* 
im'aa.)2  Juillert.  La  maladCt  9ai¥lée  deux  fi^s  parjonr» 
ép^uve  quelque  soulagement  après  Tévacuation  des  orif*. 
ne3i  qui  w  s*éooulent  plus  par  regorgement 
-  Le  )a)uillet  :  céphalalgie  intense,  douleurs  plus  vives, 
etchaleov  plosecmsidérable  à  répigastrey  nausées,  vodHék 
sements,  langue  rouge  et  sèohe;  dévoiement  toujours 
très  abondant  de  matières  liquides,  jaunâtres  ou  verdâtres; 
douleurs  vives  à  la  matrice. 

(  Dix  sangsues  au  siège  et  cinq  &  Tépigastre  ;  demi-la-* 
vement  d'amidon} 

Le  14,  moins  de  nausées,  point  de  vomissemeht,  cépha* 
lalgie  presque  nulle;  mais  toujours  douleurs  à  la  matrice 
et  (lévôiebiènt  abondant. 

(  Douze  sangsues  au  siège.  ) 

Le  15,  moins  de  douleurs  à  la  matrice,  moins  de  sensir. 
hililè  aous  la  pre.«sion  h  la  région  hypogastrique,  aflaibijs- 
seoient  considérabUs  hoquets,  urines  peu  abondantes. 


profonde  des  traits.  .    ,;     .;,;   '.      .  :.j     '  ../: 

(tiYésicatoire  aux  cuisses.  ) 

U^t.mtViàÂiA:'  '^  ;-M-..  .^v.r  .,.w.  ^ 

AÙtopsiè,  trente  Ibeures  Âprës"Ia  m6rtl— ^<Ki  trouvé  im 
peii  de  pus  daiis  le  petit  bassin,  avec  rougeur  de  U  parue 
inféneure  au  rectum  et  des  parties  voisines  :  uloeratiou  pro* 
fonde ,  qui  a  détruit  tout  le  col  de  lutérus.  et  iroe  parue 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  la  surface  de  cet  ulcère, 
de  couleur  noirâtre ,  inégale  «  offre  plusieurs  petites  tu- 
meurs de  même  couleur  et  parcourues  à  leur  intérieur 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  ^  il  y  a  in- 
jection des  vaisseaux  sous-péritonéaux  extérieurs  à  l*u- 
térus.  La  surface  interne  de  cet  organe  présente  aussi  plu- 
sieurs vaisseaux  injectés  très  distincts,  se  ramifiant  et  se 
prolongeant  jusque  vers  le  fond  de  Tutérus.  En  pressant 
légèrement  sur  eux  avec  le  doigt,  on  déplace  facilement  la 
colonne  de  sang  qu'ilscûntfijQAientf.et  on  la  fait  pénétrer 
Jusque  dans  les  rameaux  les  plus  déliés.  Cette  faoe  interne 
de  l'utérus  est  de  couleur  ardoisée.  Dans  la  coiipe  perpen- 
diculaire du  corps ,  on  voit  au  côté  interne  une  couche 
bleuâtre,  distincte  de  la  substance  blanchâtre  et  fibreuse 
qui  forme  le  corps  de  la  matrice  ;  elle  présente  assez  bien 
l'aspect  d*une  membrane  muqueuse  épaissie. 

Dans  la  portion  qui  correspond  à  l'utérus,  le  rectum  est 
épais  et  rouge  ;  sa  surface  intérieure  est  rugueuse^  jau- 
nâtre y  assez  semblable  â  la  surface  interne  des  excavations 
tuberculeuses  vastes  et  anciennes,  qui  se  trouvent  dans  les 
poumons  de  quelques  phlhisiques  La  muqueuse  du  cokm 
est  extraordinairement  épaissie,  et  d'une  dureté  presque 
demi-cartilagineuse.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  injectée, 
ainsi  que  les  dernières  portions  de  Tiléon.  Du  reste,  rien 
de  remarquable  dans  l'abdoilfen  et  dans  le  thorax ,  si  ce 
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avec  les  parois  de  la  potirine.  '"■'■''  '-■"  ■'  ■  ■   "f 

.'.  -'-v.-.v.-i.  ■  ...1  i-./^ 
Nota.  L'injection  des  vaisseaux  de  la  surffic^  u^^rBe 
de  l'utérus  et  la  disposition  de  ces  vaisseaux,  analogue  i 
celles  qui  exisCenf  dans  toutes  les  mciiibrànés  oith^alses, 
nous  {)araissent  devoir  élre  rangées  au  nombre  d^  preÙTra* 
.  fliie  l'oD  peut  donner  de  l'existence  d'une  mériiB^We' niff-, 
qiiéu^  tapissant  la  surface  interné  de  f*ulërti8.      ' 
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écailles  de  poisson,  ^  âf.  Criines  aatikiies,  —  4*  CheriilUrcn- 
'  '  ■'  ^li^  iklr  tes^uù.  —  'S/  fciwSiwii w'.'  — '  6.  Vancer  du  cot  de 


ttàè-iù.  ■  '  ■■•  =  ■••••-•'•■  —^  "•'■••* 


»■•■  I 


«davre  d*ttû  iUdltid^'WifipoMôilAé  pàf  Ib  ^UdaAtiM^  H<ird  cbte^t^tô  'ik 
éinéiViÉA  &fiÉM!bm  àûitqaéltèÉ  iV  k  ëàûii^  céèltVjp&fdëi;  A  féft^ 

•à  «ïlatidi  tt  m  nHiM  «H  iM^tÉl- toVëè  vtA  èlÉbM  âlT  iftiA^ëstè  i  K  ^HcU 

'  vM  •  entra  ^éu%  '  «Hlt4ié«^  t^  pi^  JIMëpl/,  à  éM  ibUÙils  1  fàcttaû  db 
^âlcMol  Iniiiillailt;  fe  Ki|ti»d%'<^!  ëti  éét  i^ulté,  ëvâ^<Â-l''màqu'à"lic- 
c\ïé  i  Uiâé  (Viinë  dbti(^  bh^letiK  h  été  i^pHs  paf  quelques  gouVtei 
d'aeiile-  acétique;  On  vdtf  i^liè  et»  Hiff<^k*'eiit!i  modes  opératoires  aTaîênt 
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fMiQft  biH  d'oMcnîr  ea  ilernière  aiiafy^ç  la  fiioi*fl|iîlw  dit  **ydn||jpl 
naie  à  l'actde  acétique  ;  car  Tacide  sulfurîque  Taurait  dissoute,  la  ma- 
gnésie l'aurait  précipitée  de  sa  dissolution  dans  cet  acide,  ralcool 
s'en  serait  emparé  à  son  tour,  ùl  l'aïuf ait  séparée  du  reste  du  précipité; 
enfin,  Tacide  acétique  aurait  pu  former  avec  elle  un  acétate  solobic. 
Maisy  dans  la  dissolution  acétique,  l'acide  nitrique  n*a  pas  firodait 
une  teinte  rongtv  l!l  l*^djyàldonite  4fl  p^J^èt  ie  f#r  on  précipité 
bleu,  caractères  ordinaires  de  la  morphine. 

Le  sang  du  foie  et  celui  de  bi  veine  porte  ont  été  traités  de  même 
et  avec  les  mêmes  résultats. 

Enfin  l'urine,  après  avoir  été  successivement  mise  en  contact  avec 
2a  magnésie,  l'alcool  cl' l\lcide  abétkpte,' ainsi  qu'jl  vient  d'être  dit, 
a  offert  la  même  absence  des  signes  propres  à  la  morpbine. 

2.  M.  Failhux,  dans  le  coim^d^K.  plusieurs  séanoes,  a  entretenu  la 
Société  de  nombreuses  recherches  expérimentales  qu'il  a  faites  sur 
Je  développement  et  la  reproduction  des  écailles  dans  les  poissons.  Ce* 
rech<ércfteft-n%int  dooteé  auciiti  résultat  iiouveau;  elles  confirment 
celles  de  Leuwenhoëck  sur  le  même  sujet. 

3.  M.  CruveiUiùr  montre  'plnneutls  cfAMeî  provenant  d*individus 
morts  dans  un  état  d'aliénation  mentale  durant  depuis  longues  années. 
Tpus  sont  reiparquables  par  une  épaisseur  très  grande  de  leurs  pa- 
rois, et  par  rossîfication  prématurée  de  leurs  sutures^ 

4<  L^  même  membre  met  sous  les  vei^x  de  la  Société  le  corps  d'un 
«nimal  qui  lui  a  été  eovoyé  par  un  médecin  de  province,  et  que  l'on 
croit  avoir  été  rendu  par  les  selles.  D'après  la  connaissance  des  cir- 
constances, qui  acqoiv pagnèren^. la  4^cou verte  de  cet  animal,  et  fur- 
tout  d'après  l'examen  qui  en  est  fait,  plusieurs^  membres  élèveot  de^ 
doutes  sur  la  qualification  à*eniozoaire  qui  lui  fi|t  iipposée,  et  croient 
^.vpiir  enliii.autre,chpse  que  la  cbe^lUed'ua  sphynx.  Pour  plo» 
ample  informé,  cet  animal  a  été  prisenté  à  M.  Juif  s  Cloquet,  qui  fut 
Drié  de  you|qir  hien  donner  son  avis  suri'cspèce  à  laquelle  il  appar- 
tient. Voici  la  i^ote  qu'envoyai  ce  êVl9iï4  helminthologiste  :  «  L*aiû< 
».mfk\  qui  m'e^t  pré^e^té  tiA  )a  c)iemlle  d'un  sphynx i  parvenue  k  son 
•  psir^jt  ;dé^i^^opp^inentj  et  pF^te  ^  se  transioriner  en  dbrysalide.  Si 
»  elle  a  éié  rendiie,  par  ,1e  vomisaei^i^eul,  étant  eofi»T9  vivante,  elle  « 
m  dû  être,  ayplée  inuuédhl^ement  qvant  d'être  rejetée  par  le  malade 
».qijiJ*ait  le  suje^  de  Tobservatiop.  ^(  cet.  insecte  a  été  réellement 
»  av.TÎc,  on  ne  j)pi.it  snp|)oser  qite  ce  suit  par  nu*gar<)e,  à  raison  de  son 
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»  volume,  ui  que  ce  soU  lorsque  sa  larve  ctait  peu  développée,  parce 
ft'cjiM  ton  orgvnUtttion  s'oppose  à  ceqi!fcVllc  paîéfe  vivre  ^croiiù4 
«•  à^m  le  caual  mtestioa^V»^  Q'fiprè«  ccf  pea  àt  loots;  qiii  ii*«tt>^  la 
confirmation  d^une  opinion  d^jâ  émi^  ijam  l#  sein  d^  la  .Sœiété  par 
M.  Lenpirp  oi|  a  conclu  généralement  avecM.  Julçi^^Q^qqety^e  le 
médecin  qu!  envoya  cet  animal,  en  disant  qu'i^a^yf^^<^^rçy|dap^  le» 
selles,  avait  été  trompé  par  le  malade  qui  réclama  ses  soins. 

5.  M.  Barbier-Duboçage  a  faltvoir{^ys^ijt(lap^,u^f,d<;s  fé^pces  pré* 
cédentes,  ptuslears  jietits  entozoair^  dont  ou  ne  put  bien  déterminer 
Pespèce,  et  qui,  suivant  M^Bosc.  ne  sont  autres  que  ie  tffchuris  fiO' 
fninis  de  briignère,  le  tricocêphalus  dispar  de  Budolphi;  le,  m^mc 
que  Boederer  et  Wagler  regardent  comme  U  cause  de  Tespèce  de  gas-r 
tro^entérite  qti*il$  ont  désignée  sous  le  nom  de  morbus  mucosus, 

C  M.  Philouze  donne  lecture  d^me  observation  ayant  pour  titre  : 

1  ■  ■'  I  *  V 

Cancer  du  col,  avec  injection' des  taisseaux  de  ta  surface  interne  du 
co^sdeVutérus.  .         ^    i  •       ••  ^^ 

Celte  observatidR,  soumise  à  l'éitatiien  de  ctiaCttn  je»  iiîèmbnes'dé^ 

la  Société,  donne  Keo  à  qnelques  rcmèrqne»  sur  la  difficulté'  dé  clts-^ 

tingner  les  véritables  affeclimu  caiieéreiisM  <U  quelques  anires  (^(nè 

l'on  confond  tons  les  jours  avec  elles,  et  qui,  œp^fndâttty  mi  âitfèt&Hk 

bien  évidcn^menf.  "H.  Criwcilhitr^  |H»ur  ce  quî^re^rdë  le.cai  ptfé* 

$enté  j)^r  M.  Phihu^t  pense  que  \if^  de  la  i^alade  dett  éloignel'  de 

ridée  d*un  véritable  cancer.  11  a  d'ailleurs  examiné  la  pièce  paOïolpt- 

l^que  avec  soii),  et  n^^  pas  vu  que  les  tissus  so^-jaçents  f^sse^it .  c|iii^ 

rétat  <l*induration  qui  est  propre  ù  Taffection  capcéretise.  Xl.pensçy 

d'après  cela,  que  le  mot  ulcère  doit  être  substitué  à  celui  de  cancer ^ 

en  ce  qn*il  ne  faut  rien  présumer  toucbant  la  nature  de  la  maladie,, 

qui  paraît  douteuse.  C^te  observation  est  consignée  ttâns  le  |>récc- 

' dent  Bulletin ,  page  '  1 5  r. 
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1 
>  ^fiêféciksénwM  eomidénlMt  êi'  JNiifiéeM  T  artère^- 


'  W  itiaMlé  ^  le' (^(uivr^  dliquèr^D  a  trQûyé,£e,cœ^^ 


tal  j  OÙ  il  est  mqrt^^^^^^ 

yjmejçs^  int,e^^^  d^  mXV)if9!( 

sie^cadavérique,  et  qui  conserve  ce  cœur,  n(Mi»  a  (i^a;\j<M6 
^QWtXfffl^  BWi^fm  >^ém^t^u;!Q  et  «SAS  mixe  allérMion: 
1^  $b>e4|liPil(llii4^  lldftôc^  iPttl0K>Qakc^  efttraprdîtaaireBiciDi 
^£^^»pr^f>(iûeuii<lMa^^<i&ciaioD6  faiies  aux  pouraoDS^ 
i^j(aâiDaias^^ofiiiiqq»4es<¥  dém  telsnicisioBS 

4ii|  feienil^  Iromrde  Partjère  ][Hilnionafre  éfteît"  énorme. 
<Ietle.aHèr0,  iiniterméiififeiM' dilatée  dans  toute  son  étëlùdùe 
né  contMait  n|^tôo^(frëtMiis  fibrinèuséii  ni  càillbts  de  sang  ; 


«eii'p^aittyis  ét^tftit  très  hiinces,  mais  sains  aucune  auj^re  W: 


•  ••  v^, 


^  Lç  cœur,ayanUté  9pnpe^^^^  dans  uped|s^^^l9g.de  s«- 
Tilraé^^  unjpçiî 'dipjr^^ deypl^uip^  ;  çepepAa^t  qous  V.^t 
Yons' trouvé  encore  beaucoup  plus  volu^|neM:|p  qn^'UfîîÇt&WT 
'ordinaire. 

L'oreillette  droite,  les  veines  caves  supérieure  et  infé- 
rieure, la  veine  coronairA-flODiUiéfr  dilatées  ;  le  trou  botal 
exactement  fermé,  les  parois  de  Foreiilette  amincies,  Tori- 
Gce  auriculo-venlriculaire  ossifié  et  un  peu  rétréci.  Le  ven- 
tricule droit*unpeu  plus  ample  que  de  coutume,  est  hyper- 
trophié ^  l'épaisseur  de  ses  parois  égale  celle  du  ventricule 
gauche  du  mémo  cœur.  Les  colonnes  charnues ,  surtout 


celles  qui  tendent  la  valvule  Iricuspide^  soui  très  f  oIuqaî- 
Aëà^;L%âëcPbnédcètibOa(iititàt^ë1a^bb^  Mltort^nitH- 
culaire  à  former  un  canal  àm^kuleux,  étroit,  arrondi,  qui 
eonduit  à  i'bViffée  de  Tarière  pulmonaire;  celui  ci,  extra- 
Hn^miré  i^r^Vne  pent  recevoir  Textrémité  du  p^it  doigt; 


iement  ossitiées.  t) liné  dé  ces  Vatvmes  présente  un  prolon- 


)li«ci8Ssem^îi^.'^une  à\ifHi  m  )^rdêS  ^  ^OfMm 
milieu  de  sa  h()uteuf.  L'artère  puln^onaii^e^  énormément 
dilatée,  à  '  des  pardis  lor^t  iàihcë^.  £i^()rèh{ette^^?V  Yentri- 
€fule  gÀucbes  ^nt  d'une  capacité  et  d'une  épaiseur  ordi- 
ùaii^-;  dn  It^ie  qoï^lqM'imiid'OdàÛtmiÀ'S^^^ 
^urtoûr  de  f^érffice  auricUttfiV^fiëdfalrë'j^uëiiâW 
runlédés  va^d^  sigmoïdes  aoref^titeii;^^!^^^  {tHiq^àë^ 
Gartyagineui^es ,  ou  môfooe  osseusça»  dans  la  crosse  de 
1  aol*te,  qui  est  un  peu  large. 

'^  NKnisavonsiU^uré  les  parties  les  plus  importantes dece 
iœàt  et'Aoïâf^i^ns  trouvé  les  résultats  suivants. 

,    ,  mètres  lig. 

"l^  À  s^  biSfe.  W  :'.  .  .  ;  .  /.  .  •    0,014    ou    6 
JÉpm^eur  m»yHme  des  parois  du  venêricule  droU. 

mètres  lig. 

!•  Asa  base .  •  .  .  .  .    0^015    pu    6  hS 

ÉpmsewMia  cloison  itUerveniriculam. 

mùires  lig. 

.     0,0H    ou     6 


iflo 

I/if^9^r  dejçeUepreilkUe^i  U8paroi$  étant  apptiquéeê  exae* 
^    1    iémenî  Tune  contre  raiUr;e,     \ 

„  1*  |)afM I4 j)li?8^ïrande  *iïfçn«oo,  •    0,095    o^,  -S/,.fi 
?•.  Iff  nef  ,1a,  plus  peUte  dimpiui^o.  .  cç^inr:.,?  :  I 

i  .^KflW^  ^^  veinfs^  mesurée  de  la  mime  manière. 

if/)eJ^Lywe*ayesup&;iev^^  .  .  .ç,p3l  ,.pu  1  ^ 
..^Jt^r^Dçj .^.^eine  cave  in^icMre. .,  .  1  0^0^8  — •  l  9 
^  3J>  Dp  li^irp^  .  .  V  .  .    0,0?i!>    —    0    9 

D%amètre  de  Fortfice  de  V artère  pulmonaire  asêifié. 

,   ,    r    ,  ,  ..  .   AiJÙIrc*.  pouc.  lig. 


//4t|(<ittr, de  ^/>iii/ica(iQni^  d^  valpules  sign^^des. 

nièlrcs  poiic.    liÇé 

.  .  »  .  .  . *  .  .     0,015    OU  .  0    6    1/2 

JKamèlrë  dû  trou  dont' le  centre  de  cette  ossification  est  percé. 

.  .  .  . 0,002    OU     0    1 


:  «i 


• 


arqeurde  V^rièfc  pulmonaire  à  deuxp^^fif^jfefon  ^^^ff^^^* 

tnèircs  pouc.  lig. 
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Petfâ?  obêervations  de  iéiano^  qu%  préserUêretU  â  rautpgsie 

'     ttfîe  inflatntnatiôn  de  la  moelle  et  dp  ses  membranes, . 

•il.  ;••...  :■•  ■■      î   •:  .-■'•.     .  ■•  ■  ■••• 

lCôiilinutii({aéèsparM.  MoNOD^'intërtie  àriiôpitalSaint-t.oùi5i. 

Coonw  dès  la  plus  haute  anUqùité,  répandue  sur  la  pfes 
frantfe  partie  du  gtobé,  cette  fUnèste  maladie,  a  de  tout 
temps  excité  Tattention  des  médecins.  La  grande  quantité 
durits  qui  traitât  dn^  tétanos  atteste  et  le  désir  des  niéd^ 
diisde  lui  opposer  un  traitement  efficace,  et  Tinutilité  de 
leurs  recherches.  On  iesv6it,  ignorant  complètement  la 
nature  de  la  maladie,  se  laisser  guider  par  Tempirisme  le 
pkis  aveugle  dans  le  choix  des  remèdes.  Je  croîir  pouvoir 
attribuer  cette  obscurité  sur  le  siégeet  la  nature  du  tétanos 
è  la  négligence  aveclaquene  les  cttâavrës  étaient  ouverte; 
Les  anciens  autenrsne  parlent  {»s  dn  tout  de  rauatomiè 
pathologique  de  cette  mala^.  Aucun  de  ceux  que  j'ai  pu 
consulter  ne  mentionne  Tétat  du  rachis.  Mais  depuis  que 
rexcmeli  des  cadavres  est  bit  avec  plus  de  soin,  plusieurs 
médecins  ont  annoncé  que  la  moelle  était  lë  siège  du  téta- 
nos. Les  deux  observations  que  j'ai  l'honneur  devons  prë^ 
senter  confirment  cette  opinion.     « 


'  "i 


Première  ijbseTimUon. 

■  ■'  ......  ■  ■•      .  '  .■'  \ 

Goquillard  (àlexis;;i  ouvrie¥:en  crins»  d'un  tempérament 

I^iljeuXj^jd'une  constitution  robuste,  fut  apporté  à  Ss^iq^f 

Louis,  salle  Saint-Louis,  le  8  mai  1826.YQiçUes  reosejgf^ 

ments  qu'il  me  donna. 

Le  1''''  mai,  il  sentit,  en  s^éveillant,  une  petite  ampoulp 

à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  L'é^i- 

derme  se  déchira;  le  Qçrps  Bjtuqueqx  était  d'une  coulpi^ 

noirâtre,  t[ne  tumeur  qui  se  forma,  augmenta  rapidement 

jusqu'au  quatrième  jour  ;  des,  maux  de  tête  yiolçntâ,  de^ 

vomissements  accompagnèrent  le  développpemcnt  de  la 

TOME   I.    2'   ÉDIT.  \\ 


maladie.  Depuis  le  quatrième  jour,  la  tumeur  resta  station- 
naire  et  les  symptômes  généraux  se  calmèrent. 

Le  8  mai,  là  tumeur  avait  près  de  deux  pouces  de  dia- 
mètre ;  son  centre,  fortement  déprimé,  sec,  noir,  était  in- 
sensible,  évidemment  ijfapgréné.  U  était  environné  d'uii 
bourrelet  très  saillant,  d'une  couleur  livide,  presque  insen- 
fible»' surmonté  de  (indqdes  inéaiculcft.  Une  aréoto  in- 
Qammatoire  entourait  la  tumeur.  MEM^  Gloquet  et  Aici» 
iwd  diagoostjqaèreiitr  une  pustule  mdigne.  La  maladîs 
étant  bernée,  ki  eautérisvtion  d^veMiit  ûnititei  et  M»  B!t» 
cherand  se  contenta  d'ineîscHr  crucialenient  la  tunMrar,  $Ên 
de  bfttw  k  chute  de  Fescare*  U  fit  appU qoer  des  cataplaa^ 
mes  et  ordonna  des  bains  tîèdea. 

Lç  15  mai,  rescharre  était  détachée ,  la  cicatriaàtkxi  tfq 
basait  rapidemeutttlo  malade  était  parfaitement  bien^  lori^ 
que, le  17,  en  sortantdu  bain,  il  rasdentit  de  la  génedani 
les  mouvements  des  mAcboirea»  et  un  tremUement  cou»- 
Yttlsif  avec  raideur  de  la  janibe  gauebe.  Ge  tremUanMit 
revint  plusieuiv  fois* 

:  Le  18,  la  raideur  du  membre  était  presque  oontînadte  ; 
to  trismua  avait  légèrement  augmenté*  ($ix  ventonsea  se»> 
riSéea  A  la  nuque.)    > 

Le  19,  la  roideur  gagne  le  tronc  et  le  oon.  Le  malade  ne 
peut  uriner,  à  cause  de  sa  position  sur  le  dos*  Des  contrac* 
tions  involontaires  et  rapidease  propagent  du  membre  ma- 
lade à  la  tête  ;  la  moindre  irritation  de  la  plaie  les  déter- 
mîm.  f Saiguée  de  âéitt  patettes  ;  deux  graine  d^acélate  de 
meirpbme  dans  une  potion  calmante;  évacuafioà  desuriiiiâs 
'ift  moycii  âe  la  sonde). 

Le  20  renversement  de  la  tête  en  arrière;  les  coDivutsion^ 
reviémienC  tontes  les  ^atre  à  cinq  minutes.  La  face  est 
ftwge,  le  pouls  très  fréquent  et  dur  -,  fâ  peau  iest^  depuis  lé 
iAébut  du  tétanos,  le  iriégé  â^une  abondante  transpiration. 
"H  y  a  constipation.  (Six  grains  d'acétate  de  plomb).  Lé sotr 
fhitensrCé  âes  symptômes  ayant  augmenté,  on  fit  uf  le  sai^- 
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gnée  de  (}ix  paleltes»  à  la  suite  de  laquelle  le  pouls  dçyint 
plus  fréquent  sans  perdre  sa  dureté.  Deux  grains  d'acétate 
de  morphine  furent  appliqués  sur  la  plaie,  et  quatre  autres, 
furent  administrés  à  l'intérieur. 

Le  21,  M.  Cloquet  pratique  de  chaque  côté  delà  çplonpe 
vertébrale,  depuis  l'occiput  jusqu'aux  lombes,  de  larges  et. 
profondes  incisions  ;  ces  scarifications  sont  recouvertes  de' 
ventouses.  Il  s'écoule  beaucoup  de  sang.  Lç  soir,  il  y  a  une ^ 
légère  rémission  dans  la  raideur  et  les  convulsions. 

Le  22,  dévoiement,  augmentation  dans  l'intensité  d^s 
symptômes.  (Cinq  grains  d'acéta/;^  de  plomb) 

Le  23,  dévoiement  continuel  \  pouls  fréquent,  petit  ;  peau 
chaude  et  humide.  Les  màchoiresse  serrent  complètement. , 
Le  malade  sent  sa  fin  prochaine.  (Friction  mercurielle  sur 
tout  le  corps).  Le  malade  meurt,  pendant  une  convulsion, 
vers  le  milieu  de  la  journée. 

Necropsie  quarante  heures  après  la  niort,  25  mai  1826. 
—  Habitude  extérieure.  Le  cadavre  présente  quelques  si- 
gnes de  putréfaction  à  l'abdomen.  Néanmoins,  la  raideur 
cadavérique  persiste  ;  la  face  postérieure  du  tronc  présente 
un  grand  nombre  de  pétéchies  miliaires. 

Système  nerveux.  Las  veines  et  le  réseau  méningorachi- 
diens  étaient  distendus  par  un  sang  noir  très  abondant,  et . 
le  tissu  cellulaire,  qui  unit  ces  vaisseaux  entre  eux ,  pa- 
raissait infiltré  de  sang.  La  dure-mère  était  fortement  co- 
lorée par  le  sang  qui  la  baignait  à  l'extérieur.  La  pie-mère 
était  injectée,  et  la  membrane  propre  de  la  moelle  remar- 
quablement rouge  et  épaissie.  Je  Tincisai  dans  toute  son 
étendue  le  long  du  sillon  postérieur,  après  avoir  enlevé  du 
rachis  la  moelle  avec  ses  membranes.  Je  trouvai  un  ramol- 
lissement évident  de  la  substance  rachjdienne.  Il  s'éten- 
dait depuis  la  quatrième  vertèbre  cervicale  Jusqu'à  la  qua- 
trième  OU  cinquième  vertèbre  dorsale.  La  membrane  pro 
pre  n'était  plus  adhérente  à  la  moelle  que  dans  quelques 
points^  et  lorsque  Tiocisr^n  fut  faite,  la  matière  de  la  moelle 
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s*écoula  comme  une  couenne  épaisse.  Sa  consistance  aug- 
mentait au  centre ,  où  Ton  retrouvait  des  traces  de  la  sub- 
stance grise;  sa  couleur,  d'un  blanc  sale  supérieurement, 
prenait  en  bas  une  teinte  rosée. 

La  dure-mère  du  cerveau  était  fortement  injectée;  la 
pie-mère  Tétait  aussi.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  avaient 
une  consistance  assez  grande  pour  pouvoir  être  détachée 
tout  d'une  pièce  de  chacun  des  lobes.  Le  cerveau  ne  pré- 
sentait pas  d'altération. 

Plongée  dans  Teau,  la  portion  ramollie  de  la  moelle  s'y 
est  tout  à  fait  dissoute,  et  la  pièce  anatomique  s'est  altérée 
de  manière  à  ne  pouvoir  vous  être  présentée.  J'ai  vivement 
regretté  de  ne  pouvoir  donner  cette  preuve  de  l'exactitude 
de  mon  observation.  L'ouverture  a ,  du  reste ,  été  faite  ea 
présence  de  M.  Jobert,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté,  qui 
s'est  convaincu,  comme  moi,  de  la  réalité  de  cette  altération 
des  membranes  et  de  là  moelle.  Les  racines  des  nerfs  étaient 
colorées  par  le  sang.  La  branche  du  nerf  sciatique,  qui  s'en 
détache  au  sortir  du  bassin  et  se  distribue  aux  muscles  ad- 
ducteurs, qui  fournissaient  des  Qlets  à  la  pustule  maligne, 
était  environnée  d'un  lacis  vasculaire  très  développé,  qui 
se  propageait  sur  le  nerf  sciatique.  Ce  dernier  offrait  une 
teinte  rougeâtre  depuis  le  point  de  jonction  du  nerf  précé- 
dent avec  lui  jusqu'à  son  origine. 

Système  digestif,U estomsiC  présentait  un  emphysème  du 
grand  cul-de-sac  et  un  grand  nombre  de  plaques  rouges. 
La  muqueuse  était  ramollie  et  l'ulcération  imminente.  Le 
canal  intestinal,  surtout  le  rectum,  présentaient  des  traces 
évidentes  d'inflammation. 

Seconde  observaiioriy 

par  M.  JoBERT  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Pradot  (Louis),  figé  de  vingt-deux  ans,  maçon^  entra  à 
Saint-Antoine,  le  18  août  1822,  pour  une  plaie  énorme  du 
bras. 
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Il  y  ttfeii  déeoUem^t  très  éteiuhi  de  la  peau,  ^léiilida^ 

lion  de  Tolécrâne,  douleurs  extrêmement  vives^  hémor- 
rhagie  abondante  /  introductien  d'une  grande  quantité  de 
sable  dans  le  tissu  cellulaire. 

Deux  saignées,  la  diète,  lesémollients,  rétraction  des 
eorps  étrangers  et  le  débridement  de  la  plaie,  n'empéchô^ 
rent  pas  le  tétanos  de  se  déclarer  le  22  août,  quatre  jours 
après  rentrée  du  malade. 

Le  tétanos  marcha  rapidement  ;  ses  symptômes  furent 
semblables  à  ceux  de  Tobseryation  précédente.  Les  mâchoi- 
res ne  se  fermèrent  de  môme  que  quelques  heures  avant 
la  mort,  qui  arriva  le  29.  Le  traitement  consista  dans  un  la- 
vement avec  cinquante  gouttes  de  laudanum,  et  une  potidh 
de  Rivière,  contenant  aussi  cinquante  gouttes  de  lauda- 
num. 

Necropsie,  30  août  1822,  vingt-quatre  heures  aprè^  ta 
mort.  —  Les  membranes  de  la  moelle  étaient  rouges,  ex- 
cepté la  dure-mère;  la  moelle  était  imprégnée  dei^ang;  la 
protubérance  cérébrale  était  rouge  et  plus  dure  que  de  cou- 
tume; enfin,  tous  les  nerfs  présentaient  une  teinte  rouge 
très  remarquable  et  qui  résista  au  lavage. 


REFLEXIONS. 


Quoique  la  brièveté  de  la  seconde  observation  laisse 
beaucoup  à  désirer,  elle  n'en  présente  pas  moins  une  ana- 
logie frappante  avec  la  première.  Dans  toutes  deux  il  y  a 
altération  évidente  des  membranes  de  la  moelle,  et  com- 
mencement d'altération  du  prolongement  rachidien.  Dans 
la  première,  le  nerf  sciatique  présente  une  injection  du  la- 
cis vasculaire  qui  Tenveloppe.  Dans  la  sec\3nde,  tous  les 
nerfs  ont  une  teinte  rouge,  qui  persiste  malgré  le  lavage. 

J'en  conclus  que  ces  deux  malades  sont  morts  d'une  in  - 
flammation  des  membranes  du  rachis,  en  pài^ticulier  de  la 
membrane  propre,  avec  commencement  de  myélite  et  forte 


106 

icfRifiôa  do  neif  Ébitttqoe  dans  le  premief  et»^  M  Is  féta- 
Jité  des  nerfs  dana  te  second. 

Sî,  maintenant ,  nous  examinons  les  observations  d*»- 
rachnitis  rachidienne ,  rapportées  dans  l'ooyrage  de  M. 
iOlli vier,  noas  y  yoyods  des  malades  attânts  de  trismus , 
d'opktbotonos»  des^symptômes  tétaniques  les  mieox  déve^ 
4eppéSy  présenter  à  l'ouverture  desrachis  :  infiltration  rouge 
du  tissu  cellulaire  filamenteux,  qu'on  trouve  entre  la  dUre- 
mère  et  le  racbis  i  la  cavité  de  l'arachnoide  ronplie  de  se- 
roMtéf  quelquefois  d'une  concrétion  albumineuse  ;  là  {Ré- 
méré rouge  et  épaissie  ;  la  substance  de  la  i&oeUe  .injectée. 
.  :  lie  tétanos  n^est  donc  que  le  symptôme  de  la  pblegmaaie 
(des  membranes  f  acbidiennes  ;  c'est  la  conclusion  que  l'on 
peut  tirer  des  observations  de  M.  Oliivier  et  de  celles  qae 
j'ai  rapportées.  Je  suis  pourtant  loin  de  vouloir  donner  la 
diose  comme  prouvée  ',  il  faut  un  grand  nombre  de  fiiits , 
recueillis  avec  exactitude,  pour  éclairer  la  question.  SI  To* 
pînion  que  j'émets  se  confirme,  le  tétanos  devra  être  rayé 
des  cadres  nosologiques  ;  ce  ne  sera  plus  qu'un  symptôme 
dépendant  ordinairement  d'une  inflammation  desmembra** 
nés  de  la  moelle*  Nous  ne  serons  plus  incertains  sur  le 
mode  de  traitement.  Les  an tipb logistiques  remplaceront 
cette  foule  de  médicaments  prodigués  sans  discernement 
par  l'empirisme,  et  pourront  peut-être  expliquer  en  partie 
la  déplorable  terminaison  de  presque  tous  les  cas  de  téta  • 
nos. 
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JVi^li  pour  êervir  é  fHiitoire  dei  J\Amreule$^ 

I         ■  ■  ■  i    . 

par  M.  CRuyefWEiié 

il  y  a  ehviron  cinq  ans  que,  cherchant  a  difTérencier»  à 
classer  les  maladies  du  poumon  d'après  leur  siège  immé- 
diat^ je  fus  conduit  à  établir  que  la  pneudfiôoie  ne  réside  ni 
dans  le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire,  ni  dans  le  tissu  cel- 
lulaire inter-vésiculaire,  sll  existe,  mais  bien  dans  l'épais- 
seur des  parois  des  vésicules  pulmonaires  elles-mêmes  ; 
que  la  tuméfaction  inftàmniatoire  se  faisant  aux  dépens 
des  cavités  de  ces  vésicules,  expliquait  pourquoi  lé  pou- 
mon semble  échapper  en  partie  à  la  loi  générale  en  vertu 
de  laquelle  les  tissus  celluleux  enflammés  augmentent 
beaucoup  de  volume;  que  chaque  vésicule  était  remplacée 
par  une  granulation,  rouge  dans  les  premiers  temps,  grise 
dans  la  période  de  suppuration ,  d'où  l'analogie  grossière 
de  forme  qui  a  fait  comparer  le  poumon  enflanuné  au  tissu 
du  foie ,  éc  le  nom  d^hépàtisaiion  qui  a  été  imposé  à  cette 
inflammation.  Ces  idées  que  J*ai  émises  dans  une  occasion 
solennelle  (dans  ma  Leçon  sur  la  Pneumonie,  au  concours 
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êf^h  p^vJiYèH  autèun,  ifontles  ùàé  mêlés  ouf  àftn^ 

huées,  et  les  autres  ont  gardé  le  silence  sur  leur  véritable 
source. 

Par  suite  des  mêmes  recher(^hes,  et  en  examinant  com- 
parativement les  poumons  tuberculeux  des  grands  ani- 
maux et  ceux  de  Fbomme,j 'avais  été  égalemf nt* fondé  à 
conclure  {Méd,  prat.  1"  cahier  1821  )  que  le  siège  des  tu- 
bercules pulmonaires  est  encore  dans  ces  vésicules  ;  que 
conscquemment  ces  tubercules  sont ,  non  des  productions 
accidentelles,  mais  le  produit  d't«ne  sécrétion  vicieuse  de 
la  muqueuse  vésiciàaire;  idées  l^iie  faî  reproduites  avec 
beaucoup  plus  de  détails  dans  ma  Thèse  pour  Tagréga* 
lion.  Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  prouve  que  les  tubercules 
ne  sont  pas  injectables.  A  la  surface  du  poumon  tubercu- 
leux d'uni  bœuf,  je  trontai  quelques  tubercules^  adhérents 
au  moyen  d'un  pédicule  membraneux  dans  l'épaisseur 
duquel  se  voyaient  plusieurs  vaisseaux.  J'injectai  de  mer- 
cure quelques-uns  de  ces  vaisseaux  au  moyen  de  la  serin- 
gue d'Aiiel.  La  surface  des  tubercules  fut  couverte  de  r||- 
miôcations  vasculaires  extrêmement  déliées;  mais  j'eqs 
beau  pousser  le  mercure,  pas  un  atome  ne  pénétra  dans 
l'épaisseur  de  la  petite  massé  tuberculeuse. 

Je  vais  rapporter  ici  quelquiBS  faits  et  quelques  réflexioni^ 
qui  me  paraissent  propres  à  confirmer  les  idées  que  j^ 
viens  de  rappeler,  et  à  éclairer  d^autres  points  de  doctrine 
qui  divisent  les  meilleurs  esprits  en  ce  moment 

Et  d'abord,  q^ue  signifie  le  mot  tubercule?, Rien  autre 
chose  que  petite  tumeur  :  mais  il  y  a  un  grand  nopfibr^ 
d'espfeces  de  petites  tumeurs;  en  sorte  que,  pour  caracté- 
riser les  tubercules  proprement  dits,  il  faudrait  le^  nom- 
mer tubercules  tuberculeux  (et  il  n'est  pas  nécessaire  d'in- 
sister sur  ïe  vice  d'un  semblable  langage),  pu  tubercul$$ 
scràphuleux 'y  ce  qui  introduirait  dans  un  problème  déjà  si 
compliqué  une  nouvelle  inconnue.  J^e  naot  tubercule  est 
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^ç  vide  de  ser^;^  et  c'est jiourciela^peu^tre».  1^9^^  ^^ 
moins  dangereux  de  le  conserver  jusqu'à  nouye^ordre, 
pouryu  qu'on  n'y  attache  pas  des  idées  systckna tiques.  Le 
mot  granulation^  plus  vague  encore,  me  parait  mieux  con- 
venir^ jusqu'à  ce  que  l'on  puisse  fonder  la  dénomination 
sur  la  lésion  organique  plus  approfondie.  Mais  reprenons 
les  choses  de  plus  haut. 

Les  lésions  .morbides ,  quelle  que  soit  leur  nature  1  se 
présentent  sous  deux  grandes  divisions.  Ou  bien  elles  en-* 
vabissent  une  grande  masse  de  parties  continues,  et  bor- 
nent là  leurs  ravages  ;  ou  bien  elles  se  déclarent  dans  une 
multitude  de  points  à  la  fois  en  laissant  intacts  les  points  in- 
termédiaires. Les  premières  sont  essentiellement  des  ma- 
ladies locales  ;  les  secondes  ne  peuvent  guère  s'expliquer 
que  par  une  cause  générale^  qui  est  portée  par  les  voies  de 
la  circulation  sur  un  grand  nombre  de  parties.  Les  formes 
boutonneuse»  pustuleuse,  ulcéreuse,  tuberculeuse  ou  gra- 
nuleuse, constituent  les  ordres  de  cette  grande  classe  de 
maladies.  Il  ne  4oit  ôtre  ici  question  que  de  la  fprme  gra- 
nuleuse ou  tuberculeuse.  Cette  forme  est  plus  ou  moins 
régulière,  suivant  que  la  surface  sur  laquelle  est  <^éposé  le 
produit  de  sécrétion  est  conformée  ou  non  d'une  manière 
convenable.  Aussi  les  granulations  pulmonaires  sont-elles 
les  plus  régulières  de  toutes,  parce  que  la  vésicule  pulmo- 
naire les  circonscrit  exactement  ^  tandis  que  les  granulf^ 
tiops  des  membranes  séreuses  ne  sont  régulières  qu'à  l'état 
miliaire,  parce  qu'alors  Je  produit  solide  déposé  par  chaque 
bouche  exhalante  doit  nécessairement  avoir  la  forme  ar^ 
rondie,  au  lieu  que  si  le  .produit  augmente,  il  forme  des 
plaques  plus  ou  moins  irréguiières.  Cela  poj^^  voici  les 
expériences  qui  font  le  sujet  principal  de  celte  note. 

Premier  fait.  Dans  une  suite  d'expériences  faites  compa- 
rativement sur  la  phlébite  et  Tarlérile,  j'imaginai  depousr 
ser  du  mercure  dans  l'artère  fémorale  :  la  gangrène  primi- 
tive du  membre  est  la  suite  constante  de  cette  injection; 
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j^lli^dëVie  pc^ibi^  qùànà  te  sang  artériel  né  {ieûtalrri ver 
Ai  dnfréctemetit  ni  indirectement  dans  une  partie.  Mais,  une 
fois,  tfafyant  injecté  qu'une  petite  quantité  de  merc^ùrè^  lai 
^ÂogrèYie  s*est bornée  au  genon.  Uaîiimal  a  àurvécu  quinze 
jours  à  rexpériençe.  Quel!  n'a  pas  é^é  mon  Àcmnement,  éri 
inbisahtlës  parties  molles  de  la  cuis^ ,  de  rencontrer  des 
milliers  de  tubercules  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanë 
et  dans  répaisseur  desitiusdes!  Ces  tabercufes  étalent  mi- 
Fiairès,  parfaitement  réguliers,  formés  par  une  matière  ca- 
séifèrmé,  an  centre  de  laquelle  était  un  globule  infiniment 
petit  dé  mercure.  Là  régularité  s^eiplique  ici  facilement 
par  le  moule  intérieur  formé  par  le  globule  mercurlel. 

Que  si  l'on  m'objecte  que  ce  n'était  pas' de  là  matière  tu- 
berculeuse ,  je  répondrai  qu*elle  en  avait  tous  les  carac- 
tères pbysiqtieB  ;  que  d'ailleurs,  ce  qu'on  appelle  matièMs 
tûberculeoses  est  bien  foin  d'être  une  substance  hdmô- 
gène/Qull  y  a  dés  tubercules  ossiformes,  qu'il  y  en  a  de 
cartilaginiformes  ;  que  d'autres  ressemblent  à  du  plâtre, 
tTautres  à  du  mastic  de  vitrier,  d'autres  à  une  matière  ca^ 
9éeu9e  moft^elée,  plus  ou  moins  concrète.  Je  suis  persuadé 
que,  ai  Tanimal  eût  encore  vécu  quelque  temps,  et  si  les 
parois  des  petites  cavités  se  fussent  accoutumées  au  con-^ 
tact  du  corps  métallique,  la  matière  easéiforme  eût  aug^ 
mente  peu  à  peu  de  consistance,  qu'elle  eût  fini  par  deve^ 
ulr  ^lide  ;  qu'elle  eût  par  conséquent  présenté  dans  uiî  or- 
dre inverse  de  celui  généralement  admis  pour  les  tubércu'i^ 
lèSotdinaires,  les  périodes  dé  crudité  et  de  ramdllisSemeM; 
tiu'etf  conséquence  la  période  de  ramollissement  eût  pré* 
eédé  la  période  de  crudité  ;  et  ce  bouleversement  des  pé* 
iriodes,  invariablement  assignées  aux  tubercules,  n^est 
peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  bien  le  croire.  Lors^ 
qu'dn  ganglion  lymphatique  est  devenu  tuberculeux , 
combien  souvent  n'arrive*t-il  pasquece  ganglion,  d'abord 
mou^  idevienné  plus  consistant  par  l'absorption  successive 
des  parties  les  plus  liquides:  et  c'est  alors  qu'on  trouvé 
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ceis  èoncté^lôfik  plfltrea^i^ossifihrrried  4tfl  pénvéint  peMiSler 
tonte  Ift  v!é  Sans  donner  signe  de  1éûf  présence.  '  * 

Ne  serait-il  pas  possible  qu'il  en  fût  de  môme  pour  les 
tubercules  pulmoritiires  ?  Qui  nous  a  dit  que  ces  gràdùth- 
tions  miliaires,  grisfttres,  demi-transparentés;  tëlleiliém 
régulières  qu'on  les  a  crues  organisées ,  ne  soient  pks  lie 
résultat  d'un  état  antérieur  de  ramollissement?. Cette  id^e^ 

* 

si  étrange  au  premier  abord ,  me  paraît  confirmée  par  \es 
expériences  suivantes. 

Deuxième  expérience.  Sur  un  chien  affaibli  par  une  lon- 
gue suppuration  à  la  jambe ,  j'injectai,  par  une  ouverture 
(kite  à  la  trachée,  une  certaine  quantité  de  mercure.  TJhé 
bonne  partie  fut  expulsée  immédiatement  après  parla  plate 
et  par  la  bouche  k  la  suite  d'une  violente  quinte  de  touxl 
An  bout  dé  trois  jours  j*injectai  de  nouveau  du  mercure: 
même  phénomène  immédiat.  H  succomba  deux  Jours  après 
la  seconde  Injection.  A  l'ouverture,  Je  trouvai  un  nombre 
considérable  dé  petits  foyers  miliaires;  la  matière  tubercu- 
leuse ressemblait  dans  quelques-  uns ,  probablement  dans 
les  plus  récents,  à  du  pus  épais,  dans  d'autres  à  une  ma- 
tière caséeuse  plus  ou  moins  concrète  :  il  existait  encore 
beaucoup  de  mercure  dans  les  radicules  bronchiques,  où 
il  avait  déterminé  de  la  rougeur  et  une  sécrétion  purfforme: 

TroiêiêfÀe  expérience.  Je  sacrifiai  un  chien  dôu;se  Jours 
après  l'injection  du  mercure  dans  la  trachée  :  méine  résul- 
tat, seulement  un  peu  plus  de  consistance  dans  la  matïère 
tuberculeuse. 

Quatrième  expérience.  Quelques  jours  après  J*al  répété 
la  même  expérience  sur  un  Jeune  chien  vigoureux.  Tinjec- 
tai  une  once  et  demie  à  deux  onces  tie  mercure.  L'animal 
fût  pris  de  toux  et  fit  de  suite  de  grands  efforts  de  vomisse- 
ments, à  la  suite  desquels  il  expectora  une  certaine  quantité 
de  mercure:  quelques  instants  après ,  la  respiration  était 
naturelle;  on  eût  dit  qu'il  h'ètait  pas  malade  :  cependant  il 
dépérit  peu  à  peu  à  la  manière  des  phthisiques  ;  il  mourut 
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(U^s  le  (narasoie  aa  bout  d'un  mois.  Les  poumons  étaient 
farcis  d'un  grand  nombre  de  tubercules,  dont  les  uns 
étaient  isolés,  les  autres  agglomérés  \  ils  avaient  tous  les 
caractères  physiques  des  tubercules  miliaires,  la  môme 
f^rme,  ta  môme  consistance,  le  môme  aspect  grisâtre  et 
demi- transparent.  Au  centre  de  chaque  tubercule  était  un 
globule  de  mercure. 

Ne  suit-il  pas  de  ces  faits  que  les  tubercules  du  sujet  de 
la  quatrième  expérience  ont  commencé  par  ôtrepuriformes 
çaséiformes ,  comme  ceuxdu  sujet  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième ;  que  rétat  dit  de  crudité  a  été  consécutif  à  Tétat  dit 
de  ramollissement  ;  que  si  la  vie  se  fût  prolongée,  les  parois 
^e  plusieurs  des  petits  foyers  tuberculeux  se  seraient  ac- 
coutumées à  la  présence  des  tubercules  ;  qu'il  n'y  aurait  eu 
ni  injQction  vasculaire^  ni  vestige  de  travail  morbide  comme 
dans  les  tubercules  miliaires  ;  que  si  ces  tubercules  avaient 
été  peu  nombreux,  ils  auraient  pu  ne  donner  aucun  indice 
de  leur  présence,  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  travail  tuber- 
culeux ou  une  pneumonie  partielle  se  fussent  déclarés? 

La  possibilité  de  la  succession  de  Tétat  dur  ou  cru  à  l'é- 
tat de  ramollissement,  me  parait  un  point  fondaments^ 
dans  l'histoire  des  tubercules  :  car  c'est  l'idée  du  passage 
Qonstant  de  l'état  dur  à  l'état  de  ramollissement  qui  a  sug- 
géré l'idée  des  germes  tuberculeux,  des  productions  tuber- 
culeuses organisées,  de  ramollissement  par  un  travail  inté- 
jrieui;  propre  au  tubercule,  et  marchant  constamment  du 
centre  à  la  circonférence;  ce  que  j'ai  prouvé  ailleurs 
a'ôtre  pas. 

Accusçrons-nous  ici  une  prédisposition,  une  diathèse  tu- 
berculeuse ?  Nous  tomberions  dans  l'absurde  :  car ,  indé- 
pendammentde  ce  qu'il  existait  dans  ces  cas  une  cause 
matérielle  palpable,  c'est  que  plusieurs  expérimentateurs 
ont  constaté  que  la  phthisie  pulmonaire  est  aussi  rare  chez 
le  chien  et  les  carnivores  en  général;  qu'elle  est  fréquente 
çli^  les  herbivores.         - 
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Les  tubefôules  palmônaires  ont  ddnc  I<iaf  sié^é'datf^l^' 
vésicules,  puisque  le  mercure  a  été' Introduit  dans  les  voie^ 
aériennes  :  et  ce  siège  que  j'avais  prouvé  matériellement 
pour  les  tubercules  au  second ,  au  troisième  et  an'  qua- 
trième états,  mais  que  je  n'avais  assigné  que  par  anàlô^e 

aux  tubercules  miliaires  (Méd.prat.^  p.  174),  est  donc  bien' 
constaté,  même  pour  ce  dernier  état. 

Il  est  donc  Uen  démontré  que  les  tubercules  peuvent  élre 
déterminés  par  une  cause  qui  agit  à  la  fois  sur  un  grand 
nombre  de  points  *,  il  est  encore  déthontré  que  les  tubérétîr^' 
les  n'ont  rien  de  spécifique^  qu'on  peut  les  produire  à  vo- 
lonté et  par  une  cause  qui  agit  mécaniquement. 

Cinquième  expérience.  Mais  quelle  est  la  nature  du  trà-^ 
vail  qui  amène  la  formation  des  tubercules  ?  Pour  le  dé- 
terminer, il  était  tout  simple  d'introduire  du  mercure  dans 
d'autres  tissus.Or,  dans  plus  de  vingt  expériences  où  ce  mé- 
tal a  été  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
intérieurement  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  il  est  sur-* 
venu  uno  inflammation  bien  caractérisée  et  souvent  mar- 
teliez PeutK)n  raisonnablement  supposer  que  le  mercure 
agisse  d'une  autre  manière  dans  les  voies  aériennes  ?  La 
phlhisiepulmonaîre,  d'après  ces  expériences,  neseraît  donc 
qu'un  mode  spécial  d'inflammation  des  vésicules  aériennes  : 
Je  dis  spécial  ;  car,  qu'y  a-t-îl  de  plus  dissemblable  que  le 
tubercule  et  la  granulation  pneumonique,  dont  pourtant  le 
siégé  est  aussi  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Peut-être- 
ici,  cependant,  la  spécialité  tient-elle  à  ce  que,  dans  les 
productions  tuberculeuses,  Ce  serait  la  membrane  qui  tïi- 
pisse  les  vésicules  qui  serait  affectée  ;  tandis  que,  dans  la 
pneumonie,  ce  seraient  les  vaisseau!  sanguins  qui  rampent' 
sur  les  parois  de  ce  vésicules.  N'oublions  pas  que  les  dilTé-  * 
rences  de  siège  immédiat  dans  les  maladies  en  déterminent 
d'énormes  dans  les  efTets,  et  que  le  mol  de  l'énigme  de  tant  » 
d'aflfections  organiques  si  disparates,  tient  probablement, 
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en  tré^  grande  p0rtie,  à  la  détermination  prise  de  Télément 
prgapique  sur  lequel  e)les  se  SQnt  fis;ées. 

Mais,  commept^  avec  cette  doctrine,  se  rendre  compte  d« 
la  gravité  »  de  l'incurabilité  presque  absolue  des  tubercules?; 
{^  réponse  à  cette  question  n'est  pas  ^usai  difficile  qu'il  J«t 
sçmblersât  au  premier  abord* 

S'il  existait  dans  le  tissu  cellulaire  soui^-cutané  une  ca^^ 
vité.eoipmuniqaant  aunlebors  par  une  ouverture  étroite 
c(ont,  Jes  parois  ne  pussent  par  aucuiji  artifice  dtre  applir  > 
qijjj&es  l'une  contre  l'autre^  dans  laquelle  s'amassât  un  pro^ 
duit  de  sécrétion  liquide  d'abqrd,  puis  scdide,  oavité  qui  fût 
continuellementagitée  par  des  mouvements,  je  le  demande» 
les   chirurgiens  cqnsultés  pour  une  semblable  afiection 
iraient-ils  accuser  une  cause  spécifique  pour  expliquer 
cet^ altération  ?  lies  conditions  physique^  et  mécaniques; 
ne  iseraient-elies  pas  tout  ppur  eux  ?  {It  n'est-ce  pas  par 
l'ônci^on  de  la  poche,  l'évacuation  de  la  matière  opnten^ie» 
la  substitutiQp  d'un  autre  mode  d'irritatioa  à  celui  qui  existe , 
dans  la  petite  cavité  qu'ils  ^Percheraient  a  obtenir,  etqu'ils 
obtiendraient  en.  effet  la  guérison?  , 

f.  Pourquoi  donc  chercher  des  explications  différentes  re- 
lalive^ient  aux  tubercules  ?  £t  n'est-ce  pas  dans  l'impos* 
sibilité  de  soumettre  le&  poumons  au  repos,  d^ns  la  forme 
do  cul-de-sac  dea  vésicules,  danal'étroitesse  de  l'ouverture 
dercommunioation  avec  les  radicules  bronchiques,  dans  le 
mode  d'inflammation  de  la  surface  interne,  qu'il  faut  attri^ 
hnùr  l'incurabilité  de  l'affection  turbercuIeuseP 

Tout  le  temps  que  la  maladie  est  boniée  à  la  surface  in- 
terne  des  vésicules,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  point  de  signe 
sensible  d'affection  pulmonaire  ;  mais  aussitôt  qu'elle  fran- 
chit la  surface  interne  pour  envahir  l'épaisseur  des  parois, . 
le  malade  succombe  sous  le  double  effort  d'une  pi^umo* 
nie  partielle  et  de  l'affection  tuberculeuse. 

Sixième  expérience.  J'ai  voulu  expériipenter  si  TinU'O- 
duc  lion  d'un  liquide,  irritant  par  ses  propriétés  chimiques, 


17S 

produirait  les  mêmes  phénomènes.  Sur  deux  ebieiis  dp 
forte  UiQe  j'ai  fait  pénétrer,  par  1^  trachée-artère»  une  pç«. 
tite  quantité  d'encre  étendue  d'eau.  L'un  de  ces  animaux 
est  mort  ^n  dix-huit  heures.  Pour  toute  laltératipn  j^'ai 
trouva  june  infiltration  séreuse  très  considérable  du  pou* 
mon  droit  devenu  tout^i^Eait  impropre  à  la  respiration* 
L'antre  a  vécu  trente-six  heures.  Le  même  poumon  droit 
était  également  infiltré  en  entier  -,  et  dans  une  certaine 
étendue,  la  séroéité  était  dans  un  état  de  combinaison  avec 
lé  tissu  pulmonaire  qui  ressemblait  exactement  au  tissvi  ^e 
la  rate.  Chose  remarquable  !  le  poumon  gauche  était  parr 
faitement  sain  dans  les  deux  cas.  La  fluxion  séreuse  sur  lé 
poumon  peut  donc  tenir  à  une  cause  irritante,  et  non  pas 
seulement  à  un  obstacle  mécanique  à  là  circulation.  Une[ 
irritation  vive,  fifxée  sur  la  muqueuse  des  broùcbes  et  des 
vésicules  a  donc  déterminé,  non  point  ùiie  pneumonie,  mais 
une  fluxion  séreuse  sur  le  poumon,  une  combinaison  de 
cette  sérosité  avec  le  tissu  pulmonaire.  Ces  faits  ne  confir- 
ment-ils pas  ce  que  j'ai  dit  plus  haut/  que  le  siège  delà 
pneumonie  n'est  nullement  dans  la  membrane  interne  des 
vésicules? 

Gomme  toutes  nos  recherches  doivent ,  autant  que  pos- 
sible, se  rattacher  à  un  but  pratique ,  je  le  demande,  qu'au- 
raient fait  le  traitement  antiphlogistique  et  toutes  les  pré- 
dications imaginables  sur  nos  animaux  malades?  L'expul- 
sion des  globules  de  mercure ,  voilà  la  seule  médication 
rationnelle  :  que  de  causes  mécaniques  attirées  avec  l'air 
dans  les  poumons  !  que  de  causes  humorales  introduites 
àans  le  torrent  de  la  circulation  et  déposées  sur  le  poumon, 
que  nous  pouvons  considérer  comme  une  filière  que  toqt 
le  sang  doit  traverser,  et  qui  attire  ou  retient  toiis  les  corps 
hétérogènes  !  C'est  ainsi  qu'ayant  injecté  plusieurs  fois  du 
mercure  dans  la  veine  fémorale ,  du  cœur  vers  les  extré-  ' 
mités,  j'ai  été  tout  étonné  de  trouver  le  mercure  concen- 
tré en  presque  totalité  dans  le  poumon .  et  occupant  les 
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dernières  divisions  vasculaires  de  cet  organe.  Les  ani- 
maux sont  tous  morts  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
éx  heures.  On  conçoit  que  rien  ne  peut  remplacer  le  mer- 
cure dans  ces  expériences ,  parce  que ,  d'une  part ,  il  est 
immiscible  au  sang,  et,  d'une  autre  part ,  Téclat métal- 
lique qui  le  caractérise  permet  de  découvrir  les  molécules 
les  plus  ténues  partout  où  elles  se  rencontrent. 

Ici  se  bornent  les  réflexions  que  m^a  suggérées  un  petit 
nombre  d'expériences  relatives  au  point  le  plus  obscur 
peut-être  de  la  pathologie.  Je  me  propose  de  les  répéter^ 
de  les  varier  de  mille  manières  :  mais,  en  attendant,  jài 
cru  devoir  communiquer  à  la  Société  anatomique  mes 

premières  récherches.  Certes ,  il  y  a  autre  chose  dans  les 
tubercules  pulmonaires  qu'un  catharre  ou  qu'une  pneu- 
monie chroniques.  Tous  les  jours  en  effet  nous  voyons 
des  catharres  pulmonaires  persister  douze  ou  quinze  ans  ^ 
des  pneumonies  durer  plusieurs  mois ,  et  même  plusieurs 
années, sans  laisser  après  eux  aucun  tubercule,  tandis 
qu'à  la  première  invasion  de  la  toux,  tel  malheureux  jeune 
homme  estfrappé  d'une  phthisie  tuberculeuse  n^ortelle. 

Cette  autre  chose  serait-elle  Tinnéité ,  l'hérédité,  la  dia- 
thèse,  les  vices  tuberculeux ,  scrophuleux  et  autres  causes 
occultes?  Serait-elle  donc  seulement  le  siège  difi'érent  de 
l'inflammation  qui  occuperait  la  surface  interne  des  vési- 
cules pulmonaires  pour  les  tubercules  du  poumon,  la  sur- 
face interne  des  vacuoles,  ou  lobules  des  ganglions  lym- 
phatiques, pour  les  tubercules  de  ces  ganglions,  etc.? 

Les  causes  métaphysiques  s'évanouiront  de  la  médecine 
à  mesure  que  Tanatomie  pathologique  de  texture  fera  dés 
progrès.  Phjrsica  physicè  demonstranda. 


Ôbiertiaiiùn  éFhydrçcéphiiie  chronique ,' 
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■'  pair  M.  BiiàniÂ  bv  B<M:ace  ,  întarAe  à  rbAi>1tèrl:  SNAnibiÀlë'. 

L»  tiotiitté'QMtimiott^Ù^  >,'âgé  de  tiFt>i8  ans,  Ait 
«llporté  '  à  rbc^^  «es  Orpltelins  le  7  alai  l8S6y  datlë  m 
Mtt  (Apparent  à^ididtte.  hèê  foiictioM  de  natpltimi  «"exécii- 
iéHent  toutes  af^  Uen  ;  ttiàii^  î(  vfm  était'  p«A  4e  hidiM 
ttWtotictfotia  dé relàlifm. Le  crftnèn'était  pÀ9  tootàMU; 
^Ai^àppôrtsTec  le  volâme  de  là  faiîe  ;  les  yeoT,  lé^emétit 
'skiHîÉnté,  élàiênt  assers  bien  cônfônités,  et  les  iris  se  con- 
Hràclaient'pairrirapression  dala  lumière;  mais  les  fiitenlféb 
intenectiicflles  étaient  entièrement  ntdies,  et  lés  sensations 
iMrodttilës  par  Pintermèdé  dM  brunes  de  la  Vue  et  du  tact 
Ikmées  et  tardives.  Phçâit-on  le  doigt  au-devant  de  l'déil, 
oidnè  dètërlninait  l'abaissement  de  la  j^upière  supérieure 
-itù'auixiut  d'une  ou  deux  secondes/  £a  douleur  produite 
'par  lèpincemént  de  là  peau  n*était  pas  UoU  plus  pefrçUe  im« 
Énfidiatement.  La  surdité  et  I^idibnie  étaient  complètes. 
Léft  moutements  des  membres  étaient  rares  et  peu  étendus 
et ,  te  plus  sonvent ,  le  décubitus  avait  lieu  sur  le  dos,  lès 
cuisébs  fléchies  sur  le  bassin.  Cet  enfant  éprouvait  de  témpis 
'ëd  temps  de  légères  convulsions.Dans  leis  premiers  joun^, 
on  parvint  à  lui  fkire  prendre  de  là  nourriture  ;  ijialâ  bievt'- 
f4t  là  déglutition  devint  difficile.  Néanmoins,  iiriit  vacciné, 
pftrce-  qu'on  craignait  que  la  variole  ne  s'introduisît  dans 
l%d8i^iée  :  il  ne  parut  iiuè  de  fkux  boutons.  Quelques  jourb 
plus  tard,  la  déglutition  devint  impossible,  et  ce'pbtit  idiot 
Éuccoinba  te  19  mai,  douze  jours  après  son  entrée.       • 

AuTÙPSiB.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  crâne  dé  cet  èii- 
faut^  était  sensiblement  plus  petit  que  dans  Tétàt  naturel; 
déprimé  en  àvaut,  il  ne  ste  prolongeait  point  en  arrière,  et 
tous  les  os  qui  lé  comf^^ent  étaient  si  bien  formés,  qull 
il^eiiâait  même  plus  de  traces  des  fontanelles.  L'épàtisèùr 
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de  cette  boite  osseuse  était  assez  prononcée ,  surtout  en 
ayant,  où  elle  avait  n^u^  d'une  Ijspe  !^t  ^^^îjfh  ^  surface 
externe  ne  'j^résentiait  irien  de  remarquable;  quant  à  lln- 

d'impressions  digitales  qu'on  ne  peut  attribuer  à  la  forme 

jK^iMi^é  CQafteoM^.)d«^  ^'ipt^uf..>(lç  V^fm^^f^^iîlP 

(WentiçityiiW  <îqnt  trep^^,(^•MCb^^.Lfr,c^Y!2*^'Qf^^ 

^  ))^  4^  cpbi^  rei^iP^iiqfKalt  4:P^ 

Saie(Hit«fstiu)fi«  ^1  trè«  grajà^e;  nwif^j^qf^^f;op¥Q|qt|pf^ 

J^ôs  pel^t^  étaient é<^rli^Jes  W^  4^  iiiU,r^^,pfCi^jy^ 
qjiMd^4ui^imil4qui;i:éa|^^  TQuj(f)»,^j)MF- 

i^^MÂ  çiw^jyiefit  i' wcéjpiliÂ^  e:3U»t^ieiit  ^^^çtl^pt  ^  ipiîs 
elles.  pic^sii^eQt  livpirété  arrêtée;)  d^p^^J^raç^rpisq%- 
,WV^  ,^.m$me  qu(s|q«f^^^fUf|ef(  .^'eptrip  p\\f»  (iiàml^^ 
déye;^f^eaquaji^4^^  Igb^  Wti^H9 

i^^.fpsiérleuw  étwpRfïC^  4f!y^|^|# 

qUQ  les  moyen^.€e(L«  ^jlfféteiu)^  étfut  fj^rl^t: if^aq^^v^^ 
JD\o4w  lea  lpl>€p  çjpst^çaV*  quÂ^  lerwp^e^^  ^  PP^^^ 

la  portiofl,^^ftrï)e  4e,|^J^9p,^;éWfi^AJP'Olv»W 
bes  çlu  Q^yç^^t  ;  ç»  «ifi^èf»,  |5p^^gii);:ç:;i?lj|çss  i*e  rj^Çi^vr^ent^ 
p^s ^qèrewçfc^at  çe^  ae^rpiep.qrj^*  Jl^,q9rp5.-^lçuy,  f«àp 
H^iace,  pr^^u^.U'i^iftç^rep^'^Mi^^^^^  g|9i^T,^  jj^.^p 

|ja.,§érQ^ité,a4?(îPHuil^e  4aJ^^  lç^.y,^;[i^içj^lfis  toJ^rau;^^  J)mfi 


179 


'paï^lSsëIéntavOl^reu^  forme  et  leih*  volume  ordinaires,  rela- 
tivement  à  la  masse;  mais  la  voûte  à  trois  piliers  était  1res 
lïîîncë,  tes  corps  frangés  peu  apparents,  Içs  plexus  choroïdes 
aàjiéz  bien  fôrniés,  leis  éotnes  d'Amn}on  peu  saillarifçs.  Ce- 
pendant léti^  extréniité  àtitérieiire  était  assez  pr6noncée,.lâ 
'(jôihniisstare  antérieure  pëii  misirqu'ée,  et  leë  venlricùles  i^r 
•tërtitii  plùsf(iifatéfe  qù^ils  ne  cievàtei|t  f  être,  étaiehtVcom'ipé 
^îibus fàVbà^ilit/réttiplià  de s^ro^^^^  *  *  '    '  ^'^  -'^•^'i 
Lé  cfervéfet  n'offrait  Hen  (Jui  tût  dighç  de  remarque^  cé^ 
pendantsoûdévétoppementn'étàit  pas  tout  à  |^it  en  rap- 
port aveccërui  dd  crâne  etAii  t'rôric.  ^        . 
'"La  pt'otubéridtic^  àiihulaire  étaitbiep  ihoins  vbluminçus^ 
qùè  te  reste  de  fencé^^lilale.  Son  p'é\i  dé  àévéloppeûfiçilj 
dépendait  isurtbut  de  Sa  partie  antérieure,  qm  était  très  jpeû 
prononcée,  tandis  que  la'  portion*  posténéùre  offrait  les  tu- 
bercules qûàdrijclmeâùx  dans  leur  ëtât  nprnialî  ^    '    " 

Le  bulbe  racïidreri  fixa  surtout  TOtrè^^^^ 
ramides  àhtéi^lèdres  étareiit  à  'jieine 'àfeiiMbïes,  et  f  entre- 
croisement des  fibres  médullaires  nVvâit  lleù  qiié  djïîs 
retendue  de  dètix  M^nes ,  au  'plus ,  et  eiricore  était-il  très 
peu  apparent.  Les  corps  rétiformes  étaient  assez  bîén  des- 
sinés; quant  aû"x  iBorps  qfivaîres,  ils  étaient  très  sàîll^^Jts. 
^a-t-îleitré  èoi^et  le  cervelet  une  connexiort  plus'ihtime 
que  celle  qui -existe  enlFe "toutes  Fes  parties  qui  coinposéîit 
lii  masse  cérlSBralè^  cÇômtfi'e  tefjdrait  encore  à  le  (aire  croire 
lifte  oMèrvàtion  de  Bi.  Breschet,  rappdkée  dans  le  Sfou- 
yeaiî  Diôtiôhnafre  dé  niédecinè ,  à  l'article  fiydrocéphaiei 
Chez  ia  pètîté  Élié  scluttiis^  à  Inobservation  de  c^  médecir|, 
il  n'y  avait  que  des  vestiges  du  cerveau  ;  tout  Fespacê  p<5^ 
cupô  ordinairement  par  c'^t  ôfgane  était  vide  -,  on  aperce- 
vait sèfàlement  ^ur  là  èotit'tière  basilaire,  ari-dëvaiit  du  cer- 
velet et  dans'ïrh'polnt'b'6rfes()ondahf 'à'  la  sîlu'atîôù  'de  la 
protubérance  annulaire,  des  petits  appendices  inégalement 
disposés,  qu'il  a  considérés  comme  dos  rudlmt^nts  ou  des 
restes  ducerveau,ietdes  replis  membraneux  et  vasculaires 
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analogues  aui  pieius  choroïdes  et  à  d'au  1res  replis  dç  la 
première. 

La  moelle  épÎDiëre  avait  le  volume  qu'elle  préseole  or- 
dinairement ;  seulement,  il  y  avait  dans  la  cavité  du  racbii?, 
8008  la  dure-mère,  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  plus 
albumineuse  que  celle  du  crâne  ;  les  corps  olivaires  dfi 
bulbe  racbidien  étaient  très  gros ,  et ,  comparativep^ent, 
plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  tandi^  que  les 
pyramides  antérieures  présentaient  peu  de  saillie }  les  émi* 
nences  pyramidales  postérieures  étaient  bien  dessinées  ; 
les  lobes  du  cervelet  paraissaient  sous  leur  forme  et  leur 
volume  accoutumés ,  mais  leur  développement  remportait 
de  beaucoup  sur  celui  de  Féminence  vermiforme  ;  la  pro- 
tubérance annulaire  était  distincte ,  et  Ton  apercevait  les 
tubercules  quadrijumcaux,dont  les  deux  postérieurs  l'em- 
portaient pour  le  volume  sur  les  antérieurs,  etc. 

On  voit  que,  dans  cette^observation ,  comme  dans  celle 
que  nous  présentons,  le  cervelet  était  bien  développé,  et 
les  corps  olivaires  très  prononcés. 

Tous  les  nerfs  existaient  ;  ils  étaient  en  général  assez 
consistants. 

La  moelle  épinière  était  dans  l'état  naturel. 

L'oesophage  offrait  derrière  le  larynx  un  rétrécissement 
assez  marqué,  qui  ne  peut  être  attribué ,  ni  à  un  état  in^ 
flammatoire ,  ni  â  une  affection  organique,  puisque  les  tu*- 
niques  et  les  parties  environnantes  n'étaient  nullement  alf 
térées  dans  leur  texture;  Testomac^  rétréci ,  contenait  en- 
core un  .peu  de  matière  d'un  blanc  jaunâtre  semblable  à 
de  la  bouillie. 

Les  parties  génitales  étaient  assez  développées  ;  les  testi- 
cules n'étaient  pas  encore  descendus  dans  le  scrotum  ;  ils 
étaient  situés  au  dehors  de  l'anneau  inguinal. 
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Exiraii  du  rappori  de  M.  Maicec  sur  PohiervaHtm 

précédente. 

L^observfttion  dont  je  suis  chargé  de  tous  rendre  compte, 
présente  plusieurs  points  d'anatomie  pathologique  très  in- 
téressants, qui  pourront  peut-ôtre  servir  à  porter  quelques 
nouveltes  lumières  sur  la  texture  et  la  physiologie  de  Ten- 
céphale  ;  ils  serviront  peut«être  aussi  à  établir,  d'une  mia- 
nière  plus  précise  qu'on  ne  Ta  fait,  les  rapports  que  quel- 
ques parties  du  cerveau  ont  les  unes  avec  les  autres. 
Envisagée  sous  ce  double  point  de  vue,  l'observation  de 
M.  Barbier  du  Bocage  nous  a  paru  rédigée  avec  clarté  et 
précision.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  décrire  l'état  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  il  a  joint  à  cet  exposé  quel- 
ques considérations  organologiques  et  physiologiques  qui, 
pour  la  plupart,  nous  ont  paru  justes.  Je  dis  pour  la  plu- 
part, parce  qu'il  en  est  quelques-unes  qui  tombent  d'elles- 
mAmes  lorsqu'on  examine  les  bases  sur  lesquelles  elles  re- 
posent. Ainsi,  par  exemple ,  M.  Barbier,  après  avoir  fait 
remarquer  la  grosseur  des  éminences  olivaires,  et  avoir 
dit  que  le  cervelet  est  resté  au-dessous  de  ce  qu'il  doit  être 
chez  un  enfant  de  cet  âge ,  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas 
un  rapport  intime  entre  ces  deux  parties.  Il  est  clair  que  si  ' 
ce  rapport  existait,  toutes  les  fois  que  les  corps  olivaires 
offriraient  un  développement  extraordinaire,  le  cervelet  le 
présenterait  aussi.  Or,  le  cas  que  nous  examinons  prouve 
absolument  le  contraire.  La  rapidité  avec  laquelle  cette 
observation  paraît  avoir  été  rédigée,  est  probablement  la 
cause  de  l'omission  de  quelques  faits  anatomiques  très 
importants;  tels  que  l'indication  du  volume  des  nerfs  céré- 
braux à  leur  origine,  et  l'absence  de  toute  recherche  pour 
savoir  si  le  peu  de  développement  des  circonvolutions  cé- 
rébrales est  dû  à  Tâtrophie  du  faisceau  médullaire  qui  en 
forme  le  centre,  ou  au  peu  d'épaisseur  de  la  couche  corti- 
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cale  qui  les  revêt,  ou  bien  encore  k  ces  deux  causes  réunies. 
Ces  distinctions^  iniDHU^U9^  AU  premier  a)K>rd trient 
cependant  nécessaires,  comme  nous  le  ferons  sentir  plus 
bas.  Ces  oublis  et  Tabsence  de  quelques  réflexions  pour 
raj,taçber  la.  çpatractiO[ii  des  membres  i^t ,  fl^  jpppuyçmmts 
co^vu|sirs  .4u  petit  malade  i  q^elque^-ones  des  i^Uérat^ooft 
trpuY^  suxi^,  çàJ^^ei  f  n'ôtçDjI;  rien  d'^eiirs  au  nv^itei 
ré^l  de  pette  oi^yation,  qui. 4oit  mériter  à  son  auljçur^jâft 
rem^r^emebt^ de  la  Société.  ; ..  -^  ^'  •  ^ 

ici  devrait  se  borner  la  t&cbe  de  votre.rappwjbeur  )  mai?», 
comme  ie  sujet  gui.  nous  occupent  de  la  plusgrjande.imy, 
pqrt^nce,  je  demao^e  à  la  Société  la  permission  di^rexâini-! 
nêr  j^vec  plus  de  détails,  çt  de  donner  quelques  çonsidéri^ 
tions  généralesi.^n  suivant  toutefois. la  marcbe  tracéie^j 
m.  Barbier..  .,    ,„^ 

I^e  cerveau  de  l'idiot  ^ui  fait  le  sujet  de  cette  Q^rya;r 
tipn  n'offre  qu'un,  très,  petit  volunie  ;  d'après  i^n  ppids,  oxi, 
peut  dire  qu'il  égale  |^  peine  le  quart  du  volume  d'un  cerr! 
veau  à  l'état  normal  appartenant  à  un  eqfant  du  i^ême  âge. 
Il  est  une  çiistinction  ,bien  4mpo|rtante,  àétabllr^  c'est  que 
cette,,  atrophie  de  Tencéphale .  n'a  pas  également  Dr^)^, 
toutes  Îqs  parties  qMÎ  la  constituent;  il  en  est..qpî^ont.à 
peine ,  ébaucbé^  )  tandis  que  les  autres  sont  plus  groa^ea 
qu^  i^ié  le  comporte  U  pa&sse,  tdtale  du  cerveau.  :  M.  Barbiei:, 
s  est  bprnéà  indiquer  qu^aues-vunes  de  ces  anomalie^,  sans 
cj^çbçrà  les  ramienér  k  un  principe  général^  Considéi^ 
spus.ce  point  de  vue,  ce  cervi^u  nops  offre  Tenseqibl^  4^3, 
cop^misk^res^  la  réunionne  tout  ce, que  M.  Gall  a  appe\j^,' 
système  convergent  dans  un  état  presque  rudimen taire*' 
Ainsi  le  corps  calleux ,  le  pont  de  Yarolle»  la  voûte  et  ses 
dépendances  spnt  t^ès  peu  développés  ;  il.  en  est  de  ipéme 
des  deux  commissures  <^ntérieure  et  postérieure*  Au  coq- . 
traire^  jes  parties  de  l'encéphale  qili  sont  liées  aq  systèniç. 
des  ûbres  divergentes  paraissent  comme, dans. leur  parfait   ^ 
dèvelobpement  ;  .tels  soqt  les  olives,  les  corpip  rétifo^mes ,. 
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leiipfr*nidiHi«MMébi^ 

^|ltiiilMilioli<daMil^  héiaiipi9imHrtréiM 
dite  90Mitoé'«dÉiÉttediqttéi(M^t6liBft  oAée^ucptmt  àmt» 
tîiiA(àM|>fMM))àJte^ip«Éita^  dw/pffiMMiB'Miéneiiiml 
SiiMi1«>«i*iri4t^  Bo^^>aApëiaÉli^^8ttr.<^ 
ll<lMcfBi:oiii<]»hMirlHcii|ii«:M  »pàdQiiMlp»oéiM»Mni>iODl 

ofeédî0it%et  )(iiiift?«iir«tf»]ie«>ai'l'Qi|  é«  teara  deux  frinti 
cipiii&!  ét6iyai»^é>>RtjphiB^wèit»tfélaitpaB  retiiph»éfàf 

f«lix  4es?'^ert6hraiv|B  «prouvé  ,qm  y  HoitteSilea^iiM  ((lie  les 
olMfaftii^i4rèft4Miillmi0&.'ii8  p^hnnûdes  «niérieuFed  atet 
pflîtaflfi  et  quç^toi^«iekii^aa^ac^^ 
OeiMnlfe  preitaièneB  AuQtiÂ^pëine  flpavquéeii  Qmî^ùIIiA 
eeit  diirJPeiHP!f>HK)6i  f^rrafhidesikveifcleà'oiivw^'PBoMii^M 
mQtWf^ihk.iiiyiMim  que  nous atyç neélaibbei plim tukil^  vei 
leonler  jueqii'è  la;^oidaae|  d«  fita  de  déYeleppaniMit  deé  4ir« 

ttoa»  eet^i^Airfeiiw  Ml^4^pSât^du  peUide/déYeteppènieat 
4n  fibpç#^eoiur^ii9eût0s?.lfclivxé(^  V  U 

fMfl^i)l}4f  iW)QiMAr>A>ieiforimUe9id«J'eB0éjiialavetd'^^ 
(wm  #qp.qll^lIordto«|l|MBireteal|bèQ»J[^ 

mières  seaiaines.dA.j;«»nf  ^tMPM^»  ^ftOJîveett  i^'iwl^rwr^ 
sente  que  par  un  renfleoiept  de  If^  moelle,  renflement  qui 
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^^m > '.  iw^  ; àeA ,  ;OOffimi>ssiiroa; ul'wo6piy>te:  est  ifoniHi 
fkihwiQïki  dwi»é  en  4^^.  firtiadi  kien  éiMf^iilMyqaà  a» 
senéunîssent  que  vers  1^  quatrième  on  lit  cinquème  se- 
nomm  (J^'wi)>9y(»i*:AU«^ym  dea  dUrenm  oommiMurisit 
lAilirte'Ci^^  faiti^ott  voH  qjià^ià  centre  et  te  iMiaede'CiM»^ 
qee  tiànmphèi^  «ont  ke  eifhfiM  de  première  férmatio»; 
quètlMoircosTolulioiiB  appertiemient  i  la  seeende,  et  eil^* 
un  iqiiJB  te  oosimissiiiree  n'âpptvâîssenti- qiifaii  troîeiàaMil 
çidMi' OFfirapwion  de  M.  6«U,  qui  conyldèréMl  cireeii^ 
tohitioM^ ie(k  eo  pectàeolierleup.sQbstanee grise,  eoidine 
le  •  lien  d'origine  des^  fibres ,  des  eommisnires ,  petit  être 
admise,  puisque  les  pretmàres  uistent  ai^nt  les  seoondes;^ 
Mais  est-'il  rationnel  d'a^OMtlre  égaleaa^pt  que  la  'âalK 
staocei.€0rtteale  est  exclu6Îteiiientrtainatrioetlescoaiittis<i 
sureau  Nous  4ie  le  pensons  pas^  puisqu'il  est  prouvé 
qu'elles  paraissent  avant  la  substance  grise  des  eitconvo^ 
kitions.  te  cas  que  nous  avons  i9ous  les  yeux,  sans  ôtre  ex* 
ohisif  pour  Tune  ou  pour  l'autre  de  ces  deut  opiniens, 
smibte.  au  moins  établir  que  si  la  sub^nce  grise  des  cir^ 
eonvolutiocis.  ne  donne  pas  naissance  aux  cooimissures  vtt 
existe  néanmojoe  entre  ces  deux  parties  an  rapport  di#eel 
de'dévetoppement,^  piiisque,d'une^part,  la  substancecorti^ 
ea)edeii«treoDvolutioQs  est  à  peine  marquée,  et  qtie'^dé 
l'autre  ,.les.  oottymisBoressont  tirés  faiUes.  »^  D'après  Fa- 
perço  général  que  nous  venons  de  donner  f  on  peut  vi^ 
quetiaos  leoerveau^  sujet  d»robserv^tioil  de  M.  Barbier^ 
les  orgoniei  4e  première  fonMtioti  tont  àsses  bien  déve>^ 
lopjj^'taiidis  qoe  eeual:  qui  n'apparalsMnt  ^^  secobdaf^ 
retnélit  onl  été  arrêtée  dani^4eur  marché.       '  '  • 

•  i.  .■      .* 'i.  f"t  ■"?■••■,  J  ,  >         f.    ^  .1  ,•  •\..  .    .  ',; 

OhservationM*unè  luxation  des  os  au  métatarse  s^rcmx 

du  tarse^ 

r,i  .      ,'pai^  M.  Bai.owr^  iotame  à  Thâpiul  Neckepr*    .. 

Le  nommé  ï)uzamy  (  Pierre),  âgé  de  soixante  ans,  jour- 
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Mliep»4'iQM  rofl0.coiiitiH^iiKii)^H  qtl^  àltr^lHK^rqpie 
fixée  «HiPMiiMèn:  du  rli^Bt^aiiMwetqum^  tout  à^eopf^ 
il  ftil.M9evj«li<80iii'Ui»ibwleqMatâa  terpie  si  censid^q 
mble,  q«i^w  ne  parvint  à  i'anritirer  qq'Mi  lioiit  4e'qi|eh 
quermiiiiAlniii  II  se  plaignit  aliora  d'tiwive  douleur  data 
te  YûBbr^  #t  au  pied  gauclie.  ÇQlld^t4^bôp|^lNeçkea 
pett4'lMjaM(i^api^:4'aGçid(Mit ,  il  itow^iréaeiitaïqiieàqui^ 
embyoïaiW'tâgf^  swrdiTergas  parttea  du  qurpa.  L;at)()Q^ 
mién4Mi  souple:,  !inai^  dou^reux  i  Itf  presc^^^fur^ 
vers  la  région  hypogastrique,  Técoulement  des  urinei(,éUi[t 
encore  facile ,  mais  ce  flwde  étak  légàrement;  sangiwo- 
tent;  le.pied  giocbe^it  JOiSiége  de  douleurs  si  iisi^l^r^-, 
Mes,  qu'elle!  paraissaient  faire  oublier  entiàremept^llei^ 
dont  :l€W  autres  organei^ 'étaient  affi^t^.  It  était  t^i^en|( 
déformé ,  qa'au^  promis  coup  d'odil  nous, crûmes  avoir  i 
ilBiire  è^  un  écrasement  des  parties  nurfle^  et  0S9(^iseSj  qu| 
entrent,dans  sa  composition  )  maison  examinant plqssoî« 
gneuaemeiit,  nous  observâmes  que  ce  pied,  comparé,  à  çe^ 
lui  du  côté  opposé,  était  plus  court  d'un  pouce;  q^e  la 
pointe  dftsoDgroa^rt^l  était  fortett/^i^t  portée  ei^  dedanS;} 
que  l'extrémité  poatérteure  du  métatarse  faisait  une  sail^ 
liexemarquatile  au-devant  des  os  qui  forment  la  rainée  4^7 
tériewB'du  tawiAj^  nous  sentîmes  une  dépressioq,  man^ 
feste  à  la  plante  du  pied,  aUfsdevant  du.  siveau:  4|e  l'aHif^ 
lation  tarso-métatarsienne.  Les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs des  orteils  étaient  soulevés^  et  tes  orteils  dans 
i'extensSm  ;  enfin,  en'louehant  l^extrémité  supérteiire  des 
dnq  métàtariifëny,  qài'isetfouviitrèeulettient  séparée  dé' la 
peau  paf  ces  tendons,  on'  ï*èconna?ssait  aisément  de^  ft(6e(i- 
tes  lisses,  potiés:  c^étafént  tes  surfaces  articulaires  dé  c^és 
os.  Du  reste,  il  n'était  encore  survenu  que  très  peu  de  gon- 
flement. A  ta  réunion  dé  '6(fi5  Sigâes,  il  était  impossible  de 
méconnaître  une  luxation  en  avant  du  métatarse  sur  le 
tarse.  Elle  fut  réduite  sur-le-champ,  et  sans  beauconp  de 
difficultés. 


etfM'èlMiitfttoÉt  litftâble.  A  iSMiVèAnire^rMidMfQn,  il  V«^ 

fle ^mMièfeé'  rAftadW'élHft  Cônfenil^tllmA  déiiè «Cavité.  tel« 

aWftw  tHoMVéj  vert  sort  liëM'ihWrtetif  fc'pea  p!**^  -ttê^^mi^ 
i\6tikMèéifërMe  aM^  comptëte^et  M»^  Mile  atMfOÊêiVb^ 
lia  Vëtsief' iSëUte  è<M»teMH^  qnelcfuéÉr é»îU(H»'iSlil)g^^    s^iii 

sible.E,      ^   .,'    .  .^  .     , ANoitdu  Secrùaire,] 
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''"■I  wo*\  o'u*.^^.''-"'-  i.'?^>J  '^i'î  --l'^qi-i  •♦iJ  *■:»*.-(«  :iù  Jii»ïf«<ti;i 

.-ii:.. '.il. :.;•.. ^ur=-  i:i;  1.'.  *'^*^^»   ./:      .^■••:'I  ii\  nivnh::'.  y.)i: 
f)l:  ,-7i.;>;|-^.i;;       -  ..■:  ■    ::.i   -^i-^     •  •;     ^■>  ^'^'i  •■•■*"  î 

-    ,n';      -..!;.■•:;■    .■  .f.l\-"i!,    >.    rir:i"  !..  •^«■î.  •■  'î      'iîl-»^< 

.j  ^^  décide  appeler  jJftl^p^fi^Q^ 

ayefi  J^  «foulte,.  lef ^mpti^e»  Iftjtpfl^W*'  WftRfihW,.  9^fiWiT.i 
bf^ttue  ji|açde8,fli(>yep8^^rêi)?^Wt,açt^ 

^t  UQ^^,effèU.lp8flfj^^ 

vi9;ip,i,ÇÇt  effet ,per9i|t(^^^^  de  ^^f^u^iqi^î. 

l'A  pro^uiî,,  et  alcflf^^^l^^iqa^  ri«i*fA> 

des  cr^giieflwçflts  daDj»|>3^^i,ee4^paquyemeiUîfy^rSW^ 
plus  pvij,mpina  doulQur^qjt  ;5jfit^<j<}Çi  craqi}QD»eQts>  pipttp  r|t. 
gid||;|é,  çqç,  4çulpqrp  ^|t:f(Mii?|pi}^ <eQi^id4rfiM^<^#wmnfc ;  v 
01^  le,  mfla$le,coininepQe,4iiff)qvoirl'ar^ 
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li^èifl|t«iiaKtf,%^>i#()d  de  la  nmÊ'J^âi'i^iiésp^ 
sancc  d'un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  pour  combaltre 
cette  rigidité  douloureuse,  on  a  eu  recours  aux  applica- 
tions réitérées  de  sangsues. ^ndaiit  plusieurs  mois^  ne 
laissant  au  malade  de  repos  que  celui  nécessaire  pour  ré- 
parer son  sang.  Ce  traitement  ajant  échoué,  lesvésica- 
toires,  les  aétoôs,  odt  été  employés  avec  tout  aussi  peu  de 
succès  :  peu  s'en  est  fallu  qu'on  ne  proposât  l'amputation. 
J'ai  donné  mes  soins  à  une  dame  qui,  à  I4  suite  d'un 
accouchement  laborieux,  ftit  prise  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu ,  lequel  parcourut  successivement  toutes  les 
articulations  ;  les'do^Ieurâ  dioihiuèrent,  mais  ne  se  dissi- 
pèrent pas  complètement.  La  malade,  sans  éprouyer  de 
nouvelles  attaques  de  rhumatisme ,  sentit  peu-à-peu  ses 
genoux  devenir  raides,  douloureux  ;  elle  entendait,  disait- 
elle,  des  craquements  par  Ti^ét  de  la  moindre  marche,  et 
même  dans  les  mouvements  ^qu'elle  faisait  dans  son  Ut. 
Bientôt  les  articulations  coxo-fémorales ,  scapulo-humé- 
raies,  bumèro-cubitales,  râdio-carpieniïés,  métacarpiennes, 
phalangiennes ,  furent  prises  de  la  même  manière;  les 
eaux  mittéiràiès  de  f otite  est^èce,  le  remède  dé  Pràd!e^  pbùr 
la  gotittef;  letev,  at^tént  été  inutilement  employés.  Un  thJÎ-' 
dH^éf^i'^nsoltér-ptace  deux'  t^S  larges  mûxa(s  de  chaque  ' 
cO^dtf'^ûtfVf^i^iûn  pénétra  luscfu^aùx  tfssfus  fibteùx  :  ' 
la  mipfiuration  fut  1res tiibohdaiitë.  La  malade  se  crutsoU-" 
\affé!efëÛe  ^bnseiHit  à  éô  qtilB  è&wx  autres  moxas  fussent^ 
ap^îqûés  antour'dé  Tàrdetilaftion  dé  T^utre  genob,  méniè  ' 
avM^tla  <!omprè(eguérisôtt  des  piH»^      :  ce  fut  après  cette  ' 
seébntfe  «pplicationi  quel  je'  fbs^^pelé.  Ne  trouvant  pa'à' 
d*^àtk^eritation  de  toliitné  da^s  lés'brticalations,  et  sanîi  * 
sètôir  pi^êcisémèrit*  quelle  nfàtàdie'tiûns  avions  aâkfrë'^" 
}&iiëp&6hfà\s  trop  me  rehdre  compte  de  Tutilltédes  moxas- 
et;  ten-èfftet,'  après  leur  gàérisôn,  quitfeut  lieu  qu'au  bout  • 
de  tfdls  «lôis'^dé'suppuratiot)^  fes  articulations  étaient  tout 
aussi  niides,  !Mt  Aussi- doolout^dfses  qu'auparavant;  et  h 
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c;opstituUoB  do  in  malade  aie  parut  eonaiééraUeiiiearf  af- 
faiblie* Je  pensai,  que  des  inouFemeata  imiNitiiéa  cbacitfe 
jour  aux  articuialîans ,  qu'use  marche iftireéë^  roadraimit 
a^x  ligaments  leur  souplesse  ^  et  aetiveraientla  aécréliôli 
4e  la  syooyîesla  malade  auivit  meaconseib  avaeeiMiraeê; 
maïs  une  augmentation  de  doideur  A  de  iiîgidité  amrveoalt 
cbaq^e  fois  qu'elle  faisait  un  peu  plue  d^èMrcioeiqde  de 
coulume.  Elle  était  oMigée  desospendre,  et  it  me  fut  fa- 
cile .de  Toir  que  jen!6(aispas  surlavaÉedatraitemeffA. 
I^pogtemps  l'espérai  (|u'uneankilose  mettrait  un  tenM 
aux  douleurs  en  augmentant  peut-être  la  rigidité  v  Vév^ 
nement  ne  justifia  pas  mm  attente.  Eofin^  un;)opry  cher- 
chant à  me  rendre  compte  de  cette  maladie,  je  m'avisai 
d^imprimer  des  mouvements  en  sens  inverse  Aus«rlicala- 
tions  des  doigts  ;  je  reconnus  un  orf^quement  8etaiblaUai6 
celui  de  deux  os  qui  CrQtter^ient  Tuo  contre  rmifare  ;  }a vé- 
rifiai CQ  même  phénomène  sur  tqutes  les  articulatiqnadaii- 
]oureu$es:  ,dès  ce  mopo^nt ,  î'ai  ireconnii>  que  la  maladie 
crasis^ii^  dans  l'usure  des  cartilages,  et  je  me  suis  contenté 
de  mOiY^ns  propres  4  calmer.  l'imagiuaUoa  deria  malade,  a 
Je  ne  connais  en  effet  aucun  moyen  de  remédier  à  cettp 
usure,  de  suppléer  à  des  cartilages  détruits^  de  favoriser 
leur  reproduction  ;  et  cependant  tous  les  jours  la  nature 
couvre  de  cartilages  nouveaux  dessurfajç^.osseusçsqui 
n'étaient  point  destinées  à  frotter  les  unes  conlçe  ^^  aiilr^^ 
où  des  végétations  osseuses  nouvelles.  Dès  le  moment  quç 
deux  surfaces  osseuses  articulaires  sont  dénuées  deç^ti- 
lages  ,  elles  s^usent  en  raison  directe  des  ^froUi^ents.  i(ij|^ 
cun  phénomène  vital  ne  senaanifestesur  c^i»,3urjbces  ^.june 
couche  ossiforme  incesjsamment  ^eçrpijjifiite^.les  ref;oui;rf 
aut  dépens  delà  portion  osseuse,  elle-môpiQ-SL  Tuavre  est 
borhée  à  une  articulatioi^  il  faut  la  maintenir  dans  Tim- 
mohilité;  plus  vous  ferez  iexécuter  de  monvêmôïïTS;  pTuâf 
l'usure  fera  de  progrès,  et  qonséquemmcnt  plu^  U;g#n9  et 
la  douleur  seront  considérables.  u  •) 


MO 

'  wicu 'GcHnlmii  de'  âoalears  âitioulaif^  pe^ittanvenlés' (j[iii 
ne-rtitomianmitiMKi d'aatri» source!  De» tiiai^Me^fôrMëi, 
MH^y  «pèTâDt  égaleiMDl  9  mm  iefune  maiiiéi^  gt^aduéRè, 
:F«uMifiaeiieiit  f ^  enfin  ta  deatitafticiii  «dei^tAtf Sagë^'îA 
fr^mmiMn  ciidi^iérf^uto^  un  ilroÙTè  lesUêtoa  (0€tt  od;  qui  li#- 
'^Bt/fiiBtieiiMti<h)itri;œllfs  dé  riiaaiérttBfftiâa  fémUn'D^ 
iMMUt  oDUiireftea  de  v^gétationi  ;  ^b*dRf  àjAii^droiHé';  daàs 
iMiicotiptde! cas,,  à  l'^nsleiieei^^iitie fraiittir^  du ecd'âb 
fiénntr  ou  dé  FbamàiTO  aiieietimiNdnt^OttiK^lldéèëànè'^^ 
teuDcisêaÉieiit.  ■  i  '-  '-^  :■  ^  ;  •»  •■•■^••■'  -'^  '^'■■'  ''^'  ^'^  ^*'** 

1  G:e$t:{»D(i]r  éclairée,  autant  qitftl  M^a  eh  tMl^'cëtiiW- 
ipQUÉaiiÉsujetvqdejetHissouinéttreà  la  J9^         '  ' '^'^^'^ 

^rid^iliiaptioutation' du  genou  d'un  sUjet  livfé  àiii  dilniëè^ 
<tiittidbrFécbie.pratiqiie)n-  .  ;  ■  ..   •':  ^  •:-  t, .  a.W.i 

2(^  heê  *  ortiovkitiôiw  '  édtô-féoioraleift ,  haméh)-cùbH!aft)s 

eljteinpdÉnMDDiaxittdre»  d'un'  aUfiSe  sujet;  et, 'l)ièiitp!lré^Sk 

'a'aia.auetin:feii$iiigneilftent  sur  lès^ymptôdies^ktixqtfèlk 

f)ntdDnaéili6o.ce3  lésions,  U  âe^ii»lioh'étàik^ï^fffî& 

analiHlii^pieb^eii  ihétitè  t^s  moins  de  fiiér  FàCtëhlïaS  cTéè 
.pratioieoSi'     '-^r  •/•=»'      ./ .:i;  •:  • ..  \-         -Kir:..  '  v:î  f:î 

,..       ,    .  ^J(<>;  Wjf«re  de  ^^^^iç^^tiof^,d^  gern^  .  .     ,i  .î 

^''L'ifliculatfôn  Bu  genou  Çlj  que  j'ai  rbdpneur  deyoûs 
iM*ftkfe!éi^,'^(Sbit  être  étùdiëè  Sôus  deux  poials  de  vue  prin- 

■dpëài'r'- -■  ■•••••  •  ■  '•■; ,  ;^■■":7^;:■  ■;■':,;. 

"'^Bobs' celui  de  l^isin-é  dé^  éartilages/articuïaires^^soM 

lASAii  'dés'cbr^s  étrangers  des  ârficUlàî^ions. 

^*''Su/cë(fë  pîficcJ  ànatoinlquë ,*  l'usure  dtû  cartilage  àrticii- 


^*  >(ï)i€etlé  ^ke  tn  it^m'MùtréèV^i'  M.  Oumoutier,  aidé  â^ani. 
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ments.  Ç|^iUWo.j«j9^f^H^«t^(|^4<|4n>gtWrfMh(lp- 

.pM^nlPr4^  bord  extero^^dn  |igi|ip«i)it  .i$^irmqaif;«t  #Pf- 

nécessairement  augmenter  le,  (toll^^^t  8ur;rV(t,£arM9)l^ 
plus  saillante  du  condyle  extefne,  c'est-à-dire  sur  son 
)x)rdQ3(t«pk«,4'oi^l'M^&d4.Çebord.  < 

Ce  fait  pro!Uvci.'4'«mAur9,. {tomate  touA  ceux  de  même 
nature,  comme  la  plus  simple  inspection  de  la  disposition 
4«|  cofid^lç^,,  ii}i|e  danal^  &tafaion  e^d^  la  p^gii^pn , 
,«'^^  ^.QPf)|ijjr)0  jji(^fi^^,d|i  fipoiivriqui.jfw  attP0p4|^ 
içtwnç  4»  |i|]]iii|la.|d|u^gi^%p^|Lied|^,po^da  <fptf^,^ 
,  SoiMf.le  sefîonMnij^'^e  xup.,  c:e(»t,^-dipe  ^^  iç^  d^ 

,iJjftV^^.4^ititl»a*  U^içJst»iJ,!ÇW8^ay.(Wvif|la,  n^e»^ 
tùbiWpl^tl^iflseH^  adié|5Ç9t,  làqKlpmeifj^  à,\*  çynpifi^,]^ 
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fk(6ùi  uilis,  remplis  par  uto  îMlière  transpai^nfie,€em- 
IrtaMb  pour  l'aspect  h  des  fragmeiits  de  etTSlalItlt.'  ' 

le  èrbîs  dërbir  conclure  de  eé  ftit  (fue  les  tbt^  étrtn- 
getis  ihrtiéDMîres  Kbres  se  dévèlô^lpent  dan^lelF  tiiiscBcd- 
'  hilUfes  eiÉférieers  à  la  sytiovfàle,  ûpiiActo  nm  n'est  pis 
^Viôètdfe/maîis  qui  n^est  pas  encore  généralement  Adibîsé. 
Otl'cbnçoit  que  À  le  tubercule  csseui  atâit  été  saisr  dlM 
'  lësrttkHiVefnents  entre  tes  sorfàtees  àKié^làiresl'CorfespMi^ 
dantes  du  tibia  et  du  fémur,  la  synoviale  aurait  été  là^i^, 
et  le  Mrps  étrimger  serait  detemi  libre.  En  outre,  n'ekt-il 
i^  prbbàblë  que  le  p^it  tërps  ^>6seu^  spbérdidè  ,'*Mga- 
avait  commencé  par  étrè^iin  %yi^  aémUable  àtiï  pe- 
tite iystès  dti  voisinage  ^uè  lV)s^ifiiéutïdn  ion  là  pétMflM- 
titih  auraient  envahi? Si  lès  colins  étrangers  àrCii^ilttfMs 
àitififent  de  A  itres  dtnileuré  dans  certîrines  positienis,  ê%M 
"snfns  âàétM  (Mirce  qu'ils  compriment  dés  synoviales  ou- des 
portions  de  syhoviales  enflammées  :  dans  ce  Csf^,ia'«yn<»- 
Hàfe  était  évidemment  enflammée;  Je  sotjrpçônfiiié  que  i'iit- 
'ffiutamaliôu  de  ces  membranes  a  lieu  âans  tovts  leaca^tlè 
eorps  étrangers  articulaires.  * 


»tajJl 
lier, 


•if 


2*  Usure  des  surfaces  arlivutaitetf  scapulo^uméredés,  coxo- 

fémorales j  temporo-^maisntlaires.  ' 

AHUivlaiion  scapulo^kumérah  droite,  La  tôléf  del'hùîïifè*- 
'l^À  était  usée;  mais,  diose  renlarquabfe !  l^ûsure  poitait 
principalement  ^ur  la  grosse  et  la  petite  tubérosités  :  il  en 
^tistaità  peine  des  vestiges  reconnali^^ables  par  rinsertion 
^dlisibuscleâ;  sus-épineux,  sous-épineux,  et  petit  rond  d'une 
ifitft,  sôus-scapulairé  de  l'àUtrè  ;  pâs  dd  traces  de  fetïttt- 
tiére  bîcipitklc;  le  tendon  delà  longue  portion  du  bice)^ 
Unissait  en  s'y  fixant  au  niveau  de  la  partie  inférîeiire  db 
tetté  gouttière  ;  un  car<iUigenouveiau  rébouvhiit  toute  tk 
'^fdcé  û^éé,  tandis  qu^une assez  graUde^partié  dié  fa  iëte 
Bè  rtiuttiéhis  était  iiéttdùi^c^dëàbâ  cartilage;  lâ^(^^^^ 
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glërioïâe  eh  était  également  privée  dans  ses  deux  tiers  in- 
férieurs ^  peu  ou  point  de  bourrelet  fibreux  tout  autour  ;  la 
capsule  tibreuse  ne  naissait  pas  du  pourtour  de  la  cavité 
glénoïde^  mais  bien  de  Tapophyse  coracoïde,  de  la  clavi- 
cule et  de  l'acromion  ^  Textréraité  externe  de  la  clavicule 
était  détruite,  usée  et  convertie  en  un  fragment  enduit  du 
cartilage  qui  faisait  partie  de  la  capsule  ^  la  portion  corres- 
pondante de  Facromion  était  également  usée. 

Dans  Varticulation  scapulo-humérale  gauche^  la  tôte  de 
l'humérus  était  usée,  comme  écrasée,  en  sorte  qu'on  au- 
rait pu ,  au  premier  aborJ,  hésiter  entre  une  usure  et  une 
fracture;  les  tubérosités  étaient  intactes;  l'usure  de  la  tête 
portait  principalement  sur  la  partie  inférieure  et  interne  \  à 
la  partie  supérieure  existaient  des  végétations  recouvertes 
de  cartilage  de  nouvelle  ;  la  cavilé  glénoïde  était  complète- 
ment privée  de  cartilage  ;  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule était  bien  moins  usée  que  de  l'autre  côté ,  et  l'acro-* 
mion  était  dans  l'état  naturel.  Une  circonstance  remarqua- 
ble, bien  qu'elle  soit  étrangère  à  notre  sujet,  c'est  quele  pé: 
rioste  de  l'humérus  et  du  scapulum  était  détaché  de  cet  os, 
dont  il  était  séparé  par  de  la  sérosité;  le  sous-scapulaire 
était  comme  infiltré  de  sang  combiné,  et  un  commence- 
ment de  suppuration  existait  dans  plusieurs  points.  J*ai 
pensé  que  cette  dernière  altération  était  le  résultat  d'une 
inflammation  récente. 

Les  articulations  coxo-fémorales  n'étaient  pas  moins  re- 
marquables. Dans  les  cavités  cotyloïdes  :  destruction  des 
cartilages,  disparition  de  l'enfoncement  rempli  de  graisse 
qui  existe  au  fond  de  ces  cavités  ;  point  de  trace  du  liga- 
ment inter-articulaire  ;  et  à  gauche,  la  partie  externe  du 
rebord  cotyloïdien,  était  amincie,  usée,  et  détachée  du  reste 
de  la  cavité,  à  laquelle  elle  ne  tenait  que  par  du  tissu  fi- 
breux. On  voit  aisément  l'analogie  (jui  existe  entre  cette 
usure  et  celle  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  — 
Les  têtes  des  fémurs  étaient  usées,  déformées  ;  leur  base 
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était  revêtue  de  végétations  *,  la  partie  antérieure  était  cou- 
verte d'tipelatne  comme  éburnée,  parsemée  de  petits  trous 
desquels  s'élevait  dés  éaronculés  rouges.  La  tète  du  fémur 
droit  m'a  présenté  uûe  disposition  qui  n'a  peut-être  pas  e&- 
coire  été  signalée.  En  examinant  avec  soin  les  végétations 
de  la  ciktônférehce,  dont  plusieurs  s'avançaient  autour  du 
e(A  sahs  y  adhéreï*  dans  l'espace  de  plusieurs  lignes,  jere- 
c^Au^  Isons  elles  le  bord  du  cartilage  articulaire  ancien  ; 
je  poursuivis  cet  examen,  et  je  vis  qu'une  couche  d'os  nou- 
▼eau  recouvrait  immédiatement,  mais  sans  y  adhérer,  ce 
cartilage  dans  une  certaine  étendue.  Ces  végétations 
étaient  «Iles-mêmes  recouvertes  par  un  cartilage  nouveau 
assez  épais,  bien  distinct  du  cartilage  ancien  par  une  couleur 
hititit  li^ne,  qui  contrastait  aVec  la  coiileur  blanc  bleufttra 
du  ictetniei'  \  tiiài^  d'où  venaient  ces  végétations  ?  évidem^ 
vtMlt  de  la  partie  d\>S  voisine  du  cartilage  ancien  \  elle^ 
aVaietit  élë  renversées  sur  ce  cartilage,  aplaties  par  le  (h)t- 
tem^t,  par  1^  pressioû  ;  ces  végétations  étaient  enduites 
de  èartilage  nouVeàu,  et  Tos  ancien  était  à  nu.  Comment  se 
CMt-il  <(trû  soit  si  rare  de  voir  des  cartilages  accidentels  se 
tortaer  Sttr  tes  Slirfaces  articulaires  qui  en  ont  été  privées  ? 
^ofelles  ^nt  les  conditions  nécessaires  pour  la  productioa 
de  ws  Cartilages? 

Je  n'ai  jamais  vu  d'usure  plus  considérable  que  celle  de 
Fàtticulatïon  temporo-  maxillaire  gauche.  Le  condyle  n'exis- 
tait plus  ;  on  eût  dit  qu'il  avait  été  scié  horizontalement  au 
niVeatl  dé  sa  réùiiîoù  s^véc  le  col,  et  que  celui-ci  s'était 
aplati.  La  caVité  glénoïde,  ou  plutôt  la  portion  vraiment 
aïtîculaire  qui  bort^e  en  avant  cette  cavité,  était  plane  \ 
rtme  et  l'autre  surface  étaient  rouges  :  point  de  trace  dé 
fibro-carlilagê. 

5e  suis  persuadé  que  la  vieille  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cé^te  observation  ,  avait  été  travaillée  longtemps  avant  sa 
mort  par  un  rhumatisme  articulaire ,  qui  s'était  princi- 
palraiétit  li^é  sur  les  articulations  dont  je  viens  de  r^dre 


compte»  Je  dois  ia  commufiioatioit  4e  4»s  pièees  à  Mrte^ 
docteur  Biandin,  prosectear  ;  à  M.  Domoutier,  «îde  d  <eiiar 
tomie,  et  i  M.  Oriot,  élève  de  Técole  pratique.     . 


Description  anatomique  (k  cm^ers  de  l'intestin  grph^  d$ 
restonfoCf  de  la  mamelle.  Quel  est  F  élément  or ganipifi  flUV 
e^f  plus  spédaiemfffU  le  siège  de  la  dégénération  çançé^ 

par  M.  CiuTnitHiBi. 

Sur  Bo  Mjet  ouvert  éeatitié  à  mes  leç^oos  d'anatoftiie,  }e 
foB  Irappé  de  vckîr  ihw  tumeur  voliÉmiieufle.âans  la  région 
iliaque  droite  ;  je  diiaque  c'était  le  coecum  dilaté  et  épMasî^ 
mais  je  via  trientôt  que  cet  intestin  et  le  commmoement  du  : 
cdkoi  abaissé  étuoot  situés  derrière  la  tuoieur,  que  oeU#  > 
tumeur  était  formée  par  une  portion  d'intestin  gréto  prodi- 
gieusement dilatée,  dont  les  parois  avaient  trois  lignies  d'é^- 
paisseur  et  présentaient  Taspect  lardacé  qui  caractérise  la 
dégénàration  caDcéreuse.Une  large  perforation  en  forme  de 
boutonnière  transversale  existait  sur  la  face  postérieure  de 
cet  intestin ,  et  avait  {Nrobabiemeot  contracté  des  adhé* 
r^aces. Voulant  m'assurerè quelle  partie  de  l'intestin  grôle 
appartenait  cette  dégénération^  je  vis  qu'elle  était  située  ài 
un  pied  et  demi  du  duodénum,  et  que  dans  rintervalle  c 
existait  une  dégénération  semblable,  mais  moins  avatt«^4 
Je  fus  curieux  de  déteiiKiiner  le  siège  ioiBiédiat  de  oette  al- 
tération ^  détermination  que  j'avais  eu  occasion  defiiir^ 
souvent  dans  des  périodes  peu  avancées  de  ia  maladie.  Dana 
la  portion  d'intestin  la  moins  altérée,  je  vis  que  ia  meoh 
brane  muqueuse  était  intacte,  les  valvules  cMnivenCes 
bien  dessinées,  la  membrene  péritonéale  très  saine  «  ainsi 
que  la  membrafte  musculeuse,  dont  je  pus  dntinguer  et  les 
fibres  longitudinales  et  les  fibres  circulaires  ;  it  ae  restait 
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donc  que  la  membrane  iibro-celiuleuse  qui  sert  de  soutien 
à  la  muqueuse  à  l'intestin  pour  l'unique  siège  de  Taitéra- 
tion.  —  Dans  la  portion  d'intestin  plus  dégénérée,  il  n'y 
avait  plus  de  valvules  conniventes  ^  la  muqueuse  était  bos- 
selée et  soulevée,  adhérente,  mais  encore  intacte.  La 
membrane  péritonéale  était  saine,  les  fibres  longitudinales 
de  la  membrane  rousculeuse  et  la  plus  grande  partie  des  fi- 
bres circulaires  étaient  saines,  mais  quelques-unes  des 
plus  profondes  paraissaient  avoir  participé  à  la  dégénéra- 
tion,  tout  en  conservant  la  disposition  circulaire  :  l'altéra- 
tion avait  son  siège  essentiel  dans  la  membrane  fibro-cel- 
lulleuse. 

La  détermination  du  siège  essentiel  de  Taltération  dans 
la  membrane  fibro-celluieuse  n'était  pas  moins  focUe  dau . 
un  estomac  squirrheux  que  m'a  remis  M.  le  docteur  Bé<-  ; 
rard ,  professeur  de  la  Faculté.  L'altération  occupait  prin* 
cipalemeut  la  petite  courbure  et  s'étendait  sur  l'une  et 
l'autre  face.  La  grosse  extrémité  était  parfaitement  saine^ 
et  la  maladie  s'arrêtait  à  un  pouce  du  pylore.  La  mem- 
brane musculeuse  était  remarquable  par  sa  couleur  rouge 
et  son  épaisseur  trois  à  quatre  fois  plus  grande  que  dans  > 
l'état  naturel.  C'était  tout  le  long  de  la  grande  courbure^ 
au  voisinage  de  la  partie  squirrheuse ,  qu'avait  lieu  cette  • 
hypertbrophie ,  laquelle  se  remarquait  aussi  au  niveau  de 
la  maladie.  La  muqueuse  était  saine  ;  restait  donc  encore 
la  membrane  fibro- cellule  use  pour  siège  essentiel  de  la 
dégénération. 

Sur  un  autre  estomac,  la  dégénération  squirrheuse  avait 
progressivement   envahi    la    membrane  muqueuse;  on  i 
voyait  un  prolongement  fibreux  traverser  les  faisceaux 
musculaires;  ceux-ci,  d'abord  distincts,  devenir  pâles  ,  ? 
demi-transparents,  et  bientôt  confondus  dans  une  masse  ; 
commune  avec  les  autres  tissus. 

Je  n'ignore  pas  qu'il  est  des  végétations  carcinomateu- 
ses  encépbaloïdes  j  qui  paraissent  naître  de  la  muqueuse 
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tohtfr seule;  mais  j'«i  cru  remarquer  qu'elle^  provenaienft 
des  tissus  fibroK^ellùIeux  qui  soutiennent  la  membrane 
muqueuse. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  Ton  a  dit  que  dans  le  cancer 
de  Testomac  ce  n'est  pas,  en  général,  la  membrane  mu- 
queuse qui  est  primitivement  affectée,  mais  bien  le  tismi 
cellulaire  sous-muqueux.i'ersOnne,queje  sache,  n'a  placé 
le  siège  primitif  -âe  cette  affection  dans  la  membrane  fi- 
breuse ,  albuginée ,  plus  exactement  appelée  menérane 
fihro^çelluleûse. 

Je  dis,  de  plus,  que  la  dégénération  cancéreuse  affecte 
ime  fâcheuse  prédilection  pour  les  organes  dans  la  com- 
position desquels  il  entre  une  grande  quantité  de  tissu 
fibro-celluleux ,  et  que  ce  tissu  paraît  plus  particulière- 
ment affecté  au  milieu  de  tous  les  autres  éléments  orga- 
niques. Pourquoi  Tutérus  est-il  si  communément  affecté 
de  maladie  cancéreuse  ?  n'est-ce  pas  parce  que  cet  or* 
gane  est  essentiellement  constitué  par  du  tissu  fihro^cel- 
luleux  ?  Pourquoi  les  mamelles  parmi  toutes  les  autres 
glandes!  c'est  parce  qu'aucune  ne  contient  une  plus 
grande  quantité  de  tissu  fîbro-celluleux.  Et  si  l'on  exa-* 
mine  un  cancer  commençant,  ou  les  parties  qui  occupent 
la  circonférence  d'un  cancer  avancé ,  on  verra  que  les 
grains  glanduleux  sont  intacts  au  milieu  d'un  tissu  dégé- 
néré, qui  n'est  autre  chose  que  le  tissu  fibro-celluleux. 
De  toutes  les  glandes  salivaires,  celle  qui  est  le  plus  sou- 
vent affectée  de  cancer,  c'est  la  glande  parotide,  parce 
qu'elle  contient  le  plus  de  tissu  fibro-celluleux.  Voyez  le 
cancer  du  foie  ;  ce  n'est  jamais  par  les  granulations  qu'il 
commence ,  mais  il  s'empare  presque  toujours,  en  pre- 
mier lieu,  du  tissu  fibro-celluleux  qui  environne  les  gra- 
nulations. On  enlève  du  milieu  du  foie  des  masses  énor- 
mes, et  la  substance  propre  de  cet  organe  paraît  n'avoir 
pas  participé  â  la  dégénération  ;  elle  n'est  qu'affaissée. 
Au  testicule,  c'est  l'épididyme  qui  est  le  phissouven^ 
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piriiniMvenieiit  affecté;  le  liasu  cellulaire  qui  unit  les 
fluctuosiiés  de  répididysoe  est  de  nature  fibreuse. 

Le  cas  suivant  de  cancer  mammaire,  qui  m*a  été  fourni 
par  M.  Ricberand ,  est  pleinement  conforme  à  ce  que  je 
viens  de  dire.  On  me  pardonnera  cette  description  an 
pea  minutieuse  en  considération  de  Timportance  du 
aujet 

Autour  du  mamelon  enfoncé  était  une  ulcération  oii^ 
eulaire,  profonde  et  gangreneuse  en  dedans,  superficielle 
et  rosée  dans  les  autres  points.  La  peau  du  voisinage  était 
tub^reuleuse  ^  mais  ces  tubercules  sous  *  épidermiques 
ressemblaient  au  développement  des  papilles  cutanées, 
Autour  de  cette  peau  tuberculeuse,  était  une  peau  parse-* 
méo  de  sillons  irréguliers  que  la  distension  n'effagait  pus 
eomplètement  ;  enfin,  dans  la  zone  plus  excentriqiie,  la 
peau  était  dans  Tétat  naturel.  Excessivement  dure  et 
adhérente  dans  la  partie  tuberculeuse  ;  dure ,  mais  non 
adhérente  dans  la  partie  sillonnée ,  elle  ne  reprenait  a^ 
constance  que  dans  le  cercle  le  plus  extérieur.  J'ai  ea* 
levé,  autant  que  possible,  la  graisse  abondante  qui  enve* 
loppait  la  tumeur  squirrheuse  ;  il  était  facile  de  voir  que 
cette  graisse  ne  se  bornait  pas  à  envelopper  la  tumeyir^ 
mais  qu'elle  envoyait  encore  des  prolongements  dans  soq 
épaisseur.  Divisant  ensuite  la  mamelle  en  deux  parties 
égales,  j'ai  vu  que  le  squirrhe  était  formé  parla  glande 
mammaire  tout  entière,  que  le  tissu  de  cette  glande  pré^ 
sentait  deux  substances  bien  distinctes  :  Tune  centrale , 
d^un  gris  blanc,  traversée  par  des  lignes  blanches  irrégu*^ 
lières;  Fautre  externe,  rougeâtre,  parcourue  par  des 
vaisseaux  sanguins,  et  pénétrée  par  une  plus  grande 
quantité  de  sues*  A  sa  circonférence,  la  tumeur  présenta 
tait  des  loges  ou  cellules  remplies  de  graisse  et  étendues 
delà  tumeur  à  la  peau  ^  ces  loges,  qui  étaient  évidem*- 
ment  formées  par  les  prolongements  fibreux  que  U^ 
peau  envoie  dans  l^paisseur  de  la  glande  mammaire  et 
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dans  le  tissa  adipenx ,  étaient  en  partie  squii^rheuses  ; 
quelquefois  une  lanfie  fibreuse  contenait  dans  son  épais- 
seur m»  petit  tubercule  sqùirrheux  y  d^autres  fois  elle  était 
squirrfaeuse  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  {^e  tissu  de  la 
pemi  était  lui-même  envahi  ;  il  offrait  9U  tact  une  dfsposi- 
tioiï  fobercuteuse  ;  de  sa  face  interne  se  détachaient  d^ 
lameiHes  squirrbeuses  qui  se  continuaient  avec  le  tissa 
jQbreux.  Cette  peau  avait  quatre  lignes  et  demie  d'épais- 
seur dans  sa  partie  la  plus  épaisse  ;  elle  criait  sous  le 
scalpel  :  à  peine  pouvait- on  y  reconnaître  les  traces  des 
vacuoles  dont  elle  est  cribléje.  Malgré  sa  dureté  ,  il  était 
facile  d^éïprimçr  de  sa  substance  un  liquide  troul^e,  gri; 
blanôhlltre ,  semblable  è  celui  qu'on  retire  de  rencépha- 
loîde  ;  et  l'expression  d'un  liquide  semblable  me  parait  un 
caractère  univoqu.e  de  TatTection  çquirrheuse,  sous  (]^uel- 
qne  forme  qu'elle  paraisse. 

La  questiop  que  je  me  suis  proposée  dans  cette  iioie 
n'est  pas  oiseuse  \  et  si  je  ifai  pas  hésité  de  faire  part  à  ïj^ 
Société  anatomique  des  idées  que  je  me  suis  faites,  à  cet 
égard,  c'çst  pour  engager  chacun  de  ses,  membres  à  pourr 
suivre  ces  grandes  recherches.  Je  suis  de  plus  en  plus  çoUi- 
vaincu  que  les  différentes  formes  morbides  tiennent  essen- 
tiellement à  des  difTérences  dans  le  siège  immédiat  dfi  \% 
maladie. 


Nouveau  moyen  de  contention  pour  les  fractures  du  corps 

de  l'os  maxillaire  inférieur, 

pat  P.  HeoztLOT,  membre-adjoint. 

«  Maintenir  dans  un  rapport  exact  et  dans  une  inimobi- 
»  lité  complète  les  fragnaents  de  l'os  maxillaire  inférieur 
»  fracturé,  dans  son  corps ,  sans  que  pour  cela  les  mouve- 
»  ments  de  Farticulation  temporo -maxillaire  soient  empê- 
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»  chés,  V  tel  tîsl  l(î  principe  sur  lequel  esl  basé  Tappâreil 
dont  il  est  question,  principe  qui  le  îail  différer  essenttelle^ 
ment  des  moyens  de  contention  connus  et  employés  jus- 
qu'ici dans  les  fractures  du  corps  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur ^  tel  était  aussi  le  problème  à  résoudre.  Pour  arriver 
à  ce  but,  il  fallait  n'agir  que  sur  le  maxillaire  tout  seul,  et 
par  conséquent  prendre  les  points  d'appui  d'une  part  sur 
les  dents,  et  de  l'autre  sur  le  bord  inférieur  de  l'os  :  l'ins- 
trument que  nous  proposons  nous  a  paru  remplir  les  con- 
ditions requises. 

Cet  appareil  comprend  :  1**  une  tige  métallique  (  maxillo- 
dentaire),  formée  elle-même  de  deux  portions,  l'une  ver- 
ticale ,  l'autre  horizontale ,  [coudée  à  angle  droit  sur  la 
première;  celle-ci,  dans  sa  moitié  inférieure,  offre  une 
coulisse  longitudinale  destinée  à  recevoir  le  pédicule  de  la 
plaque  inférieure  de  l'appareil,  mobile  dans  cette  cou- 
lisse-, 2**  une  petite  plaque  supérieure  dentaire ^  parce 
qu'elle  prend  son  point  d'appui  sur  les  dents;  soudée 
transversalement  à  l'extrémité  libre  de  la  portion  horizon- 
tale de  la  tige  maxillo-dentaire,  elle  est  plane  sur  ses  deux 
faces,  demi-circulaire  pour  s'accommoder  à  la  disposition 
de  l'arcade  dentaire,  percée  de  trous  qui  servent  à  fixer 
sur  ses  faces  deux  lièges  :  l'un,  inférieur,  cannelé,  reçoit 
les  dents  ;  l'autre,  supérieur,  empêche  le  contact  immédiat 
de  la  muqueuse  buccale  avec  le  métal  ;  3<*  une  plaque  in- 
férieure ou  maxillaire.  C'est  en  effet  sur  le  bord  inférieur 
de  cet  os  qu'elle  agit  :  légèrement  concave  pour  recevoir 
ce  bord,  la  face  supérieure  de  cette  plaque  est  garnie  de 
linge  ;  mobile  dans  la  coulisse  de  la  tige  maxillo-dentaire 
sur  laquelle  elle  glisse,  cette  plaque  peut  être  aussi  forte- 
ment fixée  sur  cette  même  tige ,  au  moyQn  d'une  vis  de 
rappel  et  d'un  écrou  ;  4°  un  écrou ,  une  espèce  de  clef 
appropriée,  destinée  à  le  faire  agir. 

Pour  appliquer  l'appareil  ainsi  construit,  la  réduction 
étant  faite  comme  on  t'indique  généralement  dans  les 
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livres,  ie  chirurgien  eommence  par  placer  la  tige  dentaire 
sur  les  dents,  de  manière  à  ce  qu'elle  porte  sur  celles  voi* 
sines  de  chaque  côte  de  la  fracture  ;  il  la  maintient  ainsi 
placée  avec  le  médius  et  Tindicatenr  gauche,  tandis  que  le 
pouce  de  la  môme  main,  appliquée  sur  la  face  inférieure 
de  la  plaque  maxillaire,  la  presse  de  bas  en  haut  et  la  rap-^ 
proche  du  bord  inférieur  de  l'os-,  on  peut,  par  ce  moyen, 
apprécier  le  degré  de  pression  exercée,  et  quand  on  le  juge 
suffisant,  alors  la  main  droite  armée  de  la  clé,  serre  l'écrou 
qui  immobilise  la  plaque  inférieure  sur  la  coulisse  de  la 
tige  maxillo-dentaire,  et  Tappareil  est  appliqué. 

Après  avoir  décrit  l'appareil  et  son  application ,  disons 
quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  que  nous 
croyons  pouvoir  lui  attribuer,  et  rapportons  ensuite  suc- 
cinctement deux  cas  où  il  a  été  mis  en  usage^  et  qui  vien- 
dront à  l'appui  de  nos  conclusions. 

l"*  En  n'immobilisant  pas  la  mâchoire  inférieure,  en  pre- 
nant ses  points  d'appui  isolément  sur  cet  os,  il  neutralise 
les  mauvais  effets  de  l'indocilité  du  malade ,  et  donne  par 
conséquent  à  ce  dernier  une  chance  de  guérison  que  ne 
lui  offrent  pas  les  autres  moyens  connus ,  qui,  pour  agir 
efficacement,  doivent  immobiliser  la  mâchoire  inférieure. 

2°  Il  permet  aux  malades  de  parler  et  d'ouvrir  assez 
laidement  la  bouche  pour  recevoir  avec  facilité  des  ali- 
ments liquides,  et  môme  d'une  certaine  consistance,  tels 
que  du  pain  et  du  bœuf  bien  cuit;  ces  derniers  peuvent 
être  triturés  par  les  légers  mouvements  de  mastication  que 
permet  l'appareil. 

3"*  Il  est  appUcable  aux  cas  les  plus  simples  et  aux  plus, 
compliqués.  Dans  les  premiers ,  la  contention ,  par  les 
moyens  connus  jusqu'ici,  est  souvent  plus  désagréable  que 
le  mal  qui  la  nécessite  n'est  grave,  et  cela  à  cause  de  Tim- 
mobilité  qui  la  suit;  cet  inconvénient  disparaît  par  l'appa^ 
reil  propcMsé  :  du  reste,  on  peut  ne  l'appliquer  que  tempo- 
rairementdarmt  dix  à  quinze  jours  pour  donner  au  caj  IC; 
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temps^ite  prendre  de  (a  solidité;  la  dernière  de»  àm%,  ob- 
sfirvatieii»  qyi  suiveot  prouve  biea  évidettiâeiU  ee  flûi;  soor 
limité  dan«  le^  fraclnreiB  compliquées  eafc  asa^a  déiBOoIvé» 
p«p  les  deuE  observatiaii»  q^ï  vienaeiil  à  fi^ppiih 

4^  Qa  peut  rapplKtuep  ésâl^meofc  amr  le  mtiiw  et  sur  i» 
cMé  du  corps  de  Fo». 

,  &""  U  doit  agir  siuriout  a¥ec  âranlage  dan»  las  flraottores 
doubles. 

&"  lit  pression  de  baul  en  bas  sur  les  deatset  le  borAffirv 
férieur  de  l'os  s'oppese  avee  toute  effieacité  a»  dépka^ 
ment  latéral. 

,  T""  Ik)it*OQ  craindre  que  la  pression  ex(»*eée  sur  hd  bord 
iaférieur  du  maxillaire  ne  eause  des  aeoide»ts?  Neu»ré^- 
peindrons  par  la  négative ,  en  mms  appayanl  snr  leS:  deuX' 
observations  qu'on  va  lire.  , 

8°  Une  salivation  très  abondante  est  uindés  incoBténieot# 
de  eest  îMrunien  ts. 

Première  observçition,» 

Richard  (Josepb),  Agé  de  vingt-on  ans,  dans  nn  aceès* 
de  délire  se  jeta  d'un  troisième  étage  sur  le  pavé,  se  fhN^•^ 
tors  la  mâchoire  inférieure,  et  M  apporté  èi  l'ïfôteHMetï  àr 
six  heures  du  soir,  le  4  mars  18%,  jour  de  son  accident.  La 
fracture,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  i  droitov 
coHimeRçait  au  bord  alvéolaire,  entre  la  première  et  tar 
deoxième  incision  droites,  et  se  terminait  au  bord  infé**' 
rieur  de  Tes,  au  niveau  des  première  et  deulième  petites 
molaires;  une  plaie,  située  an  bord  inférieur  de  l'os,  tais-^ 
sait  à  ml  la  fin  de  la  solution  de  continuité  osseuse.  Chargé 
atersdQ  rang  des  fractures  dans  le  service  de  M.  Breschef, 
je  mis  en  usage  ses  moyens  ordinaires  de  contention,  mai» 
satis  aucun  effet  avantageux,  le  délire  ayant  continué  jus- 
qu'au 25  avril,  vingt-unième  Jour  dé  Faccident  :  au  délire 
succédèrent  on  état  de  stupidité  et  une  indocilité  qui  ne 
laissaient  gUères  pfns  de  chances  pour  la  guérison. 


9a8. 

du  tord'.iflJàrieuf  iki*  l'iML  Le  traito-Hioièitt»  ôb  ÉtètûB 
ffOllk^  It  promère  iœkité'  dlrotte  toâbft^  ^  m  «ol^ 
M  9iiBriate«'CMiç|ttîàiBejOdr  (l^  ayriti),  Moeun  Iramldib 
imÂoiidaliim  B-a?aii  euli^u,  SfaffiéiâaftobÉâBte  qui  Éêi^^ 
Mieat  de  riiidœiyté^l  di  la  stupidité  da  afedade,  jg  (M» 
tm  Ftdée  de  (^t  inatrumen^  et  le  Iftaifril  feu  âi  Tappiâi 
eaticn  devant  M.  Braacbel^  qui  voulût  btee  aie  lé  petf 
mettre;  àosiitât  le  malade  put  parier  Hiaaa  fiïeie  rapparl 
eacet  deafnagtteffta  caâiAt  ;  ilpa  aaaii  oimîr  largemeatla 
]x)uche  et  manger  des  aliments  un  peu  consistants,  coÉlam 
MUS  lli^oiia  4it«  La  2  nuA  (treidëme  ^joiar  de  rtqn^îft^^)» 
la  réduetioD^eiaMMQMAtoiatBlenuevaltaîiperaHaMFe^ 
aMpeeiiKM  de  eonsolidatîqfi  tièa  awiaW»  ;  leo^binut 
eroire  à  un  aeoèa  emipM^  qoand»>le' aiaaai»  ta  aatladé  wal 
troia  attaqitiea  d'épilepiiie  Vil  te  treiaiè«ie«uMaaii^Vép^ii 
ml  tMt)ii»et  lotit  oe  qo'oftaiait  aMami  Ut  di^truik  iA 
malade  fiit btootâl traaf pertA ^ ttcèlre,  et )e letfmrdiedp 

We*         >  •.    :■:;  .■  .■^'   '.  "î     ■      "  ■  --.v.  •  -i'    ;f•î;^ 

LëMiaHre  fNieolai)^  âgé  deir  «M,  étattetfyé,toiiflMi^ 
peM  d'AoatèrltirMir  le  bord  do  la  Seinevet  ae  fraetefa  M 
mâchoire  inMi4ei«re.  Il  Mt  |terM  à  11iâ|iilal  flWiH^loide; 

le  29  juin  1826,  quelques  instants  après  Taccident.  La  frac- 
ture était  à  droite,  entre  la  canine  et  la  première  petite  mo* 
laire;  il  y  avait  peu  de  déplacement.  Durant  les  jours 
suivants,  Tindocililé  du  malade  rendit  inutile  l'application 
d'une  fronde  qu'on  rematiait  ebaque  jour  en  place,  et  le 
15  juillet,  seizième  jour  deFaccident,  aucune  consolidation 
n'avait  eu  lieu»  A  cette  époque,  M.  Beauchène  appliqua 


(i)  Cette  observation  in*a  été  communiquée  par  M.  Gayde,  alors 
interne  dans  le  service  de  M.  Beaachêne,  à  Thèpital  Saint-Antokie. 


204 

Tiipparerl  proposé;  aussitôt,  le  matadc  put  parler  et  manger 
librement;  dés-lurs  aussi  la  réduction  fut  maintenue,  et 
laf  consolidation  se  fit  de  telle  sorte,  que  le  25  juillet^ 
dixième  jour  de  l'application  de  l'appareil,  on  le  retira  sans 
qu'il  en  résultât  rien  de  fâcheux,  et  la  ccmsolidation  s'est 
parfeitement  bien  maintenue.  Depuis,  un  petit  abcès  se 
forma  au  bord  inférieur  de  Tos  maxillaire,  s'ouvrit,  donna 
passage  à  une  esquille,  et  se  cicatrisa  spontanément.  Je  ne 
CFCiis  pas  qu'on  puisse  attribuer  cet  abcès  plutôt  à  la  pre»* 
siOB  exercée  par  l'instrument  qu'à  la  présence  de  t'es- 
quille^  ' 

L'apparat  qui  vient  d'être  décrit  est  susceptible  sans 
doute  de  modifications,  mais  qui  tendraient  peut-être  à  le 
compliquer  :  rappelons-nous  que  les  moyens  mécaniques 
tes  ptus  simples  sont  les  meilleurs  ;  cet  appareil,  tel  qu'il 
a  été  employé,  doit,  je  crois,  suffire  dans  la  presque  totalité 
des  cas^.  Je  ne  rejette  pas  cependant  les  modifications 
qb'ôn  voqdrait  bien  me  proposer  ;  je  saisis  même  cette  oc- 
casion pour  annoncer  que  M.  O.  Taveaux,  chirurgien-den- 
tiste, qui  a  eu  connaissance  de  cet  instrument,  a  conçu 
l'idée  d'une  modiflcalion  qu'il  croit  importante,  et  de  l'exé- 
cotioQ.de  laquelle  il  s'o^cope  en  ce  moment  :  je  désire 
bien  sincèrement  qu'elle  puisse  ai^orter  quelque  amélio- 
ration è  cet  appareil,  sans  doute  Sort  imparfait. 
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NOMINATIONS. 


Dans  le  cours  de  l'anDée  1826  la  Société  a  reçu  au  uouibre 
de  ses  membres: 


Adjoints. 

Tilalaires. 

MM. 

MM. 

HEULHABD  DARGY 

j 

GUÉRARD. 

la  aYril. 

MAhTm  SI.*AN6E. 

iMféf. 

PHILOUZE. 

S  93  axril. 

BARBIER  DU  BOCAGE. 

' 

BARBIER  DU  BCGAGë. 

1 

PHILOOZE. 

1 

MARTIN  S.  ANGE. 

( 

GUÉRARD. 

}  IS  mari. 

* 

PAILLOUX. 

Wnidi. 

BDBOURG. 

1 

bUBOURG. 

tSJUÎR. 

PAILLOUX. 

19  oart. 

DELORT. 

33jaillel. 

LEURET. 

9  af  ril. 

MONOD. 

30  juillet. 

DELORT. 

30  avril' 

MONOD. 

18  juin. 

COLLARD  DE  MARTiGNY. 

Sdèc. 

HOUZELOT. 

14  dèc. 

/ 


/ 


•  •  :• 


•  t' 


»   ■  *■ 
•      \.J. 


If 


■  -  »  .•.  * 


■*■■■* 


SOCIÉTÉ   4NAT01f|IQtfB. 


1»  ANNÉE. 


BJUiXETIN  N°  11  (Janvier  « 82?). 


COMPTE-RENDU  IkES  TRAVAOÎE 


PENDANT  L'ANNEE  1826. 


BEDIOÉ 


par  M.  LENOifi ,  Mcrétairé; 


*•  ■  I  ■  >'■  ■  *■ 


Le  coaimencemant  4e  ce  siècle  a  vu  piaitre  ud6  Société 
cooiposée  toute  eatière  d'élèves  de  l'école  pratique.  ïmtir 
tuée  par  MM.  le$  professeurs  de  la  Faculté  qui,  par  l0 
cboix  à  la  Sçhb  le  plus  honorable  et  le  plus  juste,  se  plu<r 
re»t  à  en  rapprocher,  les  premiers  membres,  ayant  pris 
pour  but  de  ses  travaux  Véiude  de,  Vanak^mie  4e  Vhomêne 
$ain  et  de  Vkamme  fnaiade^  cette  Société,  sous  le  titre  mo^ 
deste  de  Société  Jnatomiquej  brilla  dès  son  origine  du  plus 
vif  éclat.  Présidée  tour  à  tour  par  MM.  Laënnec  ^t  Dupu^^ 
tren ,  elle  ne  tarda  pas  .à  recevoir  en  son  sein  ce  que  VW- 
cote  de  Médecine  avait  alors  d'^èves  distingués*  iMho- 
rieux,  enthousiastes  de  l'étude,  à  cette  époque  de  leurvie, 
tous  occupent  aujourd'hui  les  premiers  rang  de  la  scieetce 
et  sont  rhonneui*  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  frao'- 
çaises.  Les  noms  de  Dupuy  tren,  Laënneci  Maijc^p ,  Magen- 
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die,  Bresehet,  Baroo,  DotroQhet»  RulUer»^lwbOT^^3W; 
éhét^  Jurine,  Berger,  etc.,  etc.,  sont  là  pour  attester  Tex- 
cellencedes  travaux  que  fit  cette  Société;  et  de  ceux  qu'elle 
était  capable  de  faire.  Sans  doute  que  tous  ces  hommes 
doivent  la  plus  grande  partie  de  la  juste  célébrité  dont  ils 
jouissent  aujourd'hui,  à  des  travaux  plus  importants  que 
ceux  qu'ils  etitreprirent  alors  ;  mais  ces  travaux,  quelque 
minces  qu'ils  puissent  leur  paraître  maintenant,  atteignent 
le  but  qu'ils  s'étant  proposé;  quelques-uns  mêmes  renfer- 
ment les  germes  heureux  de  découvertes  qui,  fécondées 
par  Texpérience  et  le  temps,  ont  depuis  valu  à  leurs  au- 
teurs Testime  des  savants  et  la  recennaissanôe  des 
hommes. 

La  Société  Anatomique  occupait  un  rang  distingué 
parmi  les  compagnies  savantes  de  l'époque  à  laquelle  elle 
fut  instituée;  quelques-uns  de  ses  membres,  non  moins 
instruits  que  ceux  qui  leur  ont  sprvéeu,  mais  moins  heu- 
reux  sans  doute  ^  n'ont  pu  recueillir  tout  le  fruit  de  leurs 
longues  études;  une  mort  prématurée  les  enleva ,  avant 
qu'ils  aient  pu  conquérir  d'autres  titres,  et  cependant 
leurs  noms  ont  échappé  à  {'oubli  ;  les  Pitet,  Tillorier,  Mt- 
randel,  sont  aujourd'hui  même  cités  avec  honneur  par 
leurs  collègues  d'alors.  Dans  cette  réunion  d'hommes  si 
capables,  le  désir  de  connaître  était  un  besoin,  et  ce  be^ 
soin  tournait  souvent  au  profit  de  la  science  ;  un  exposé 
de  ses  travaux  était  chaque  année  publié  dans  un  journal 
périodique,  et  chaque  année  il  était  recherché  avec  cette 
avidité  qui  en  dénotait  l'importance.  Pourquoi  faut-il 
qu'avec  tant  d'éléments  de  succès  la  Société  anatomique 
n'ait  eu  qu'une  existence  passagère? 

M.  Cruveilhier,  frappé  de  l'importance  des  services  que 
eette  société  avait  rendus  à  la  médecine,  comprit  avec  rai- 
son qu'une  nouvelle  Société  instituée  sur  de  semblables 
bases  serait  de  quelque  utilité  pour  la  science,  aujourd'hui 
sertout  que  Tanalomie  palboiogique  est  partout  regardée 
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conime  le  flambeau ,  le  fondement  de  la  médecine  pratique  ; 
il  conçut  dès-lors  l'idée  de  reconstruire  l'ancien  édifice , 
et  nul  plus  que  lui  n'était  capable  de  tenter  et  d'achever 
une  pareille  entreprise  ^  digue  élève  du  fondateur  de  l'an- 
cienne Société  Anatomique,  appelé  à  l'enseignement  de 
Tanatomie  à  la  Faculté,  jeune  encore,  et  plein  d'amour 
pour  la  science  qu'il  professe^  que  de  titres  n'offrait-il  pas 
à  la  confiance  des  élèves  !  il  parla,  et  son  appel  fut  entendu. 
Entouré  de  quelques-uns  d'entre  nous  seulement,  c'est  le 
12  janvier  1826  qu'il  fonda  la  nouvelle  Société.  Dès  la  pre- 
mière  séance,  il  traça  le  chemin  qu'elle  devait  suivre;  il 
mit  à  sa  disposition  les  règlements  et  les  archives  de  l'an- 
cienne Société  Analoniique,  et  les  proposa  pour  modèle. 
Vous  avez  voulu,  Messieurs,  qu'une  commission  vous  ren- 
dit compte  de  cette  collection  de  faits  qui  devenait  votre 
héritage  ;  cette  commission,  vous  allez  l'entendre  :  vous 
avez  plus  tard  adopté  en  grande  partie  les  règlements  qui 
gouvernaient  l'ancienne  Société;  et  c'est  sans  doute  pour 
vous  conformer  davantage  encore  aux  usages  que  vous  te- 
nez d'elle,  que  vous  avez  chargé  l'un  de  vos  secrétaires  de 
vous  rappeler  les  différents  travaux  que  vous  avez  entre- 
pris dans  le  courant  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Nous,  aussi,  dans  l'exposé  de  ces  travaux,  nous  allons 
suivre  l'ordre  qui  fut  adopté  par  l'ancienne  Société;  com- 
mençons d'abord  par  Tanatomie. 

De  toutes  les  branches  qui  composent  le  domaine  de  la 
médecine,  l'anatomie  est  sans  doute  la  plus  vaste  àla  foiset 
la  plus  hérissée  de  difficultés  et  de  dégoûts,  et  cependant 
depuis  longtemps  l'anatomie  est ,  dans  beaucoup  de  ses 
parties,  parvenue  à  un  degré  de  perfection  presque  absolue. 
Uancienne  Société,  contemporaine  de  Bichat,  a  bien  pu, 
mettant  à  profit  les  idées  neuves  que  ce  grand  homme  n'a- 
vait qu'exprimées,  les  développer,  en  faire  l'application  à 
des  faits  jusqu'alors  mal  observés  ou  mal  coordonnés;  elle  a 
pu  même  remplir  quelques-unes  des  lacunes  qu'il  a  lais- 
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isëe^dàte  sôb  iîhiàiorlel ouvragé.  La  nouvelie  Société,  ve* 
ue  dâDs  àéé  temps  moins  heureux,  ne  peut  glanef  là  où 
il  y  à  Viâgt  àiià  ôii  pouvait  encore  amplement  moissonner. 
I^ôiltéfois,  sli  était  déjà  vrai  de  dii^e  à  cette  époque  que  IV 
'  rlàtôltiié  dé  l'homme  avait  atteint  son  but,  il  fallait  alors» 
et  il  faut  ènèore  aujourd'hui,  borner  cette  assertion  à  I9 
partie  dé  cette  science  qui  traite  de  la  disposition  et  deâ 
rapports  dé  nos  organes.  L'anâtomie  de  texture  est  encore 
k  iàôn  bérééau,  et  cependant  cette  anatoihie  est  la  seule  ca- 
pable dé  nous  révéler  le  mécanisme  des  grandes  fonctions 
d'absorption ,  de  sécrétion ,  et  de  nous  faire  c(H)naitre  le 
siège  ihfimédiat  de  beaucoup  de  maladies. 

La  Société  a  senti  ce  vide,  et  elle  s'est  promis  de  faire 
lôu^  Ses  efforts  pour  le  combler. 

^é  t)ôai^rai  néanmoins  vous  citer  quelques  découvertes 
îaitès  dans  là  partie  de  cette  science,  qui,  sans  contreditf 
è'À  ei^t  la  plus  complète  ge  veux  parler  de  l'anatomie  spé- 
tiàle  dés  organes. 

IVi.  Pailîoux'yous  a  donné  une  description  fort  exacte 
dBS  feârtîlàgés  intervertébraux;  ila découvert  à  leur  centre 
nÙe  petite  cavité  pleine ,  dans  Tétat  frais,  d'une  matière 
pulpé\)sé,  comme  oléagineuse,  et  dont  les  parois  sont  tapis- 
^^  ^kf  une  ihémbrane  analogue  aux  synoviales. 

hi.  Lembérî,  étranger  à  la  Société,  lui  a  communiqué  un 
mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  sur  la  face  in- 
terne de  la  muqueuse  dès  canaux  déférents  une  disposition 
âjpilrôïâè  ahaVogùé  à  celle  qui  a  été  signalée  dans  l'iotérieur 
'AéS  Voies  biliaires. 

DéS  recherches  nombreuses  et  faites  avec  soin  sont  seu- 
les éàpàbleis  de  sàiactionner  la  vérité  de  ce  fait,  tlne  cor^ 
VhUssioh  s*eh  occupe  en  ce  moment. 
.  La  Société  s'est  constamment  tenue  au  courant  des  dé- 
ÎJÔùvérlêè  àhàtomiquès  qui  furent  annoncées  dans  ces  der- 
Mërstètnps  ;  elle  a  eu  occasion  de  les  confirmer  pour  lu 
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pb4)tti  ;  uoe  seule  d'entre  eltes  s'y  est  reftisé^  je  ne  dm 
pas  la  passer  sous  silence. 

Un  jeaae  anatomistel^  déjà' memt»»e  de  l'Académie 
royale  de  Médecine^  siTait  annoncé  à  oeUe  compagnie  c^ 
lébre  que  le  nerf  lacrymal  étaii;  foucni  par  le  patb^içue>  et 
non  par  la  branche  opfatbalmique  de  la  cinquième  paire, 
eomineon  le  dé^t  généralemeot  Ce  qui,  là,  avait  étié  cru 
sur  parole,  ici  devait  être  esaoïiné  le  eealpel  à  la  main.  M* 
Manec  vous  a  présenté  plusietirs  préparations  des  nerfs  de 
Tœil,  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  par  eltes  que  l'au^ 
etenne  description  était  encore  la  plus  exacte. 

Yoas  avez  pu  vc»r  ql^l  existe  toujours  un  filet  anastomo- 
tique  entre  le  nerf  pi^hétiqne  et  la  prwiière  brancbe  de  la 
cinquième  paire ,  mais  que  ce  filet ,  inconstant  dans  sa 
^Kstribntion,  se  porte  taii<)6t  sur  le  rameau  frontal,  iwbU 
sur  le  nasal,  tantôt  enfin  sur  le  l!M»*ymal  \  vous  avez  pensé 
que  c^te  derpière  4i8positioa,  presque  génératemant  in^ 
connue,  avait  été  cause  de  Terreur. 

Je  vous  ai  rappelé  à  ce  sujet  que  la  découverte  de  cette 
anastomose  n'était  pas  même  nouvelle,  et  qu'un  anatoaiisto 
allemand  l'avait  depuis  longtemps  figurée  dans  les  belles 
planches  qu'il  adonnées  sur  les  oi^anes  des  sens. 

Différentes,  anomatias  ont  été  rencontrées  dans  difiérents 
organes  et  appareils  d'organes  :  ces  anomalies,  qui  naguère 
encore  étaient  regardées  comme  des  jeux  de  la  nature,  et 
qui  par  cela  même  n'étaient  étudiées  qu'avec  cette  sorte 
d'indifférence  qui  s'attache  à  la  recherche  des  choses  pure^ 
ment  curieuses,  ces  anomalies  6ont  devenues  pour  la  so^ 
oiété  l'objet  d^une  étude  particulière;  elles  le  méritaient, 
aujourd'hui  surtout  qu'elles  sont  pour  la  plupart  la  con^ 
firmation  de  l'idée  la  plus  vaste  qu'ait  enfantée  Panatam^ 
étudiée  ph^<m>pkiqHement,  aujourd'hui  qu'elles  sont  pres- 
que toutes  expliquées,  aujourd'hui  qu'on  proclame  partout 
qu'il  n'y  a  plus  d'anomalies,  et  que  ce  qu'on  regardait 
autrefois  comme  tel,  n'est  4ans  l'homme  autre  e^ose  que 
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la  traduction  de  son  organisme  en  un  autre  aussi  parfait^ 
aussi  normal  que  le  sien;  mais  appartenant  à  un  type  cpû 
lui  est  inférieuç.  Sans  rien  préjuger  sur  cette  importante 
proposition,  je  me  bornerai  à  vous  rapporter  deux  observa'» 
tions  qui  viennent  à  son  appui. 

M.  Martin  a  fait  voir  le  cadavre  d'un  enfant  d'un  moîs^ 
qui,  outre  une  transposition  complète  des  organes  thora-< 
ciqueset  abdominaux,  fait  rare,  mais  dont  un  autre  meair. 
bre  a  déjà  fourni  un  premier  exemple,  avait  un  cœur  qin 
ne  présentait  qu'une  seule  oreillette  et  qu'un  seul  ventii** 
cule,  et  conséquemment  une  origine  commune  pour  les 
deux  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  Cette  disposition  est 
celle  qui  appartient  aux  batraciens  ;  dans  ce  genre  de  rejH 
tiles,  en  efiPet,  une  oreillette  reçoit  le  sang  artériel  et  ven 
neux;  elle  le  transmet  à  un  ventricule  qui  le  lance  dansim 
tronc  unique,  lequel  plus  tard  se  divise  et  donne  les  artères 
pulmonaires  et  l'aorte.  La  seule  différence  qui  se  présente^* 
c'est  qu'ici  les  deux  trônes  naissent  séparément,  tjindifr 
que,  chez  les  batraciens,  il  y  a  une  origine  commune,  et 
plus  tard  une  division,  qui  alors  représente  les  deux  vais* 
seaux  aortique  et  pulmonaire.  Le  sujet  de  cette  observa*, 
tion  avait  pendant  sa  vie  présenté  une  lividité  fort  remar«. 
quable  de  la  peau,  et  était  resté  plongé  dans  un  état  de 
somnolence  presque  continuel. 

M.  Manec  a  rencontré  une  anastomose  remarquable  du 
système  veineux  général  avec  le  système  veineux  abdomi- 
nal;  c'est  le  second  exemple  de  ce  cas,  dont  une  descrip* 
tion  complète  a  été  faite  ailleurs.  La  veine  iliaque  externe 
droite  fournissait,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
deux  rameaux  de  la  grosseur  d'une  plume  a  écrire,  qui  sa 
réunissaient  après  un  court  trajet.  Le  tronc  résultant  de 
cette  réunion  montait  fleiueux  vers  l'ombilic,  en  suivant  Ja 
direction  ordinaire  de  l'artère  épigastrique  à  laquelle  il  était 
accolé.  Ce  tronc,  large,  irrégulier,  avait  des  parois  minces 
net  transparentes.  Arrivé  à  quelques  lignes  au-dessus  ^ 
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rcimbilic,  il  se  portait  <rarrière  en  avant  dans  un  écarle- 
ment  de  laligne  blanche,  sortait  par  cette  ouverture  accir- 
denteile  ,  et  venait  former  par  sa  dilatation  une  tumeur 
50us-cutanée  du  volume  d'une  noix.  La  veine  rentrait 
dans  Tabdomen  par  la  môme  voie ,  se  plaçait  dans  le  bord 
postérieur  du  repli  triangulaire  du  péritoine,  montait  jus- 
qu'aux deux  tiers  de  la  longeur  de  ce. bord,  s'élargissait 
alors  sensiblement  et  s'ouvrait  enfin  dans  le  sinus  delà 
Teine  porte  hépatique.  La  veine  ombilicale  était  oblitérée 
et  convertie,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  en  un  trous- 
seau fîbro-celluleux. 

'  M.  Ménièrêy  qui  a  décrit  cette  anastomose  et  une  autre 
i  peu  près  semblable  dans  un  Mémoire  inséré  dans  les 
jirchives  de  Médecine ,  du  mois  de  mars  derniw,  a  déjà  si- 
{n^alé  la  ressemblance  qui  existe  entre  elle  et  une  disposi- 
tion normale  dn  système  veineux  général  dans  certaines 
classes  de  reptiles,  celles  des  ophidiens,  des  sauriens  et 
des  batraciens ,  par  exemple. 

D'autres  anomalies,  moins  faciles  à  comprendre ,  ont 
été  observées. 

M.  Comte  vous  a  présenté  une  pièce  sur  laquelle  on  re- 
marquait un  ligament  particulier  s'étendant  de  la  face  an- 

'  térieure  de  la  matrice  à  la  vessie. 

M.  Guèrard  vous  a  parlé  d'une  absence  complète  du  pe- 
tit pectoral. 

Je  n'étendrai  pas  davantage  celte  éndtnération,  et  je 
passe  de  suite  à  une  autre  partie  de  nos  études. 

La  physiologie  est  là  compagne  insépiirablederanato- 
mie.  L'élude  de  nos  organes  ne  nous  intéresse  que  parce 

'  qu'elle  nous  mène  à  la  connaissance  du  mécanisme  suivant 
lequel  ils  agissent  pour  l'entretien  de  la  vie.  On  est,  d'a- 
près cela ,  en  droit  de  s'étonner  de  l'immense  dispropor- 

,  tion  de  cortitude^et  de  perfection  qui  existe  entre  ces  deux 
sciences;  la  raison  en. est  sana  doute  dans  la  méthode  vi- 
cieuse qui  préside  à  son  étude,  et  peut-être  aussi  dans  son 
origine  encore  récente. 
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La  physiologie,  comme  f  anatomie,  qui  lai  sert  de  fonde- 
ment ,  doit  être  divisée  en  physiologie  descriptive  et  en 
physiologie  générale.  La  première  a  pour  objet  l'étude  de 
chaque  action  organique  en  particulier  ;  la  seconde  traita 
de  l'être  considéré  en  général  :  le  sujet  de  cette  dernière 
est  Vorgani$€Uion.  L'une  a  existé  de  tout  temps  ;  Tautre 
n'existe  que  depuis  Tanatomie  générale. 

Bichat  est,  à  vrai  dire,  le  père  de  Tânatomie  et  de  la  pby«> 
Biologie  générales,  sciences  qui,  sans  doute,  ont  influé  par 
leurs  progrès  sur  les  progr^  de  Tanatomie  et  de  la  phy* 
Biologie  descriptives ,  mais  qui ,  cependant ,  constiUmit 
deux  sciences  bien  distinctes  de  leurs  devancières.  Tout 
ce  qui  s'est  fait  depuis  vingt  ans  en  physiologie  peut  9e 
rallier  à  une  seule  école,  celle  de  Bichat,  à  un  seul  chef, 
Kchat.  Il  fut  en  tout  Théritier  des  doctrines  du  dix*h\ii- 
tième  siècle,  doctrines  essentiellement  matérialistes  au 
fond,  doctrines  répandues  alors  partout,  dans  les  honuqes 
et  dans  les  choses. 

Mais  ce^matérialisme(l),  adopté,  exagéré  peut-être  par 
Bichat,  devait  le  mener  elTamenéau  vitalisme;  plus,  eu 
Qffot»  il  accordait  à  la  matière ,  plus  il  retirait  à  l'esprit; 
plus  il  agrandissait  le  champ  des  propriétés  vitales,  plus  il 
rétrécissait  celui  du  spiritualisme  :  aussi  Bichat ,  par  cela 
même  qu'il  é|^it  instinctivement  matérialiste,  était  impli- 
citement vitaliste.  Il  a  exposé  ces  deux  doctrines  dans  sa 
définition  de  la  vie ,  en  disant  qu'elle  est  un  ensemble  de 
fonctions  qui  résiste  âla  mort. 

.  La  vie  est  un  ensemble  de  fonctions....  doctrine  matéria- 
liste. La  vie  n'est  plus  une  force ,  une  inspiration  particu- 
lière ,  une  cause  spirituelle,  c'est  un  fait ,  c'est  qn  ensem- 


(i)  Est-il  besoin  de  noter  ici  que  le  mot  matérialùme  a  pour 
nous  une  acception  toat  antre  que  celle  que  lui  donnent  les  mëta- 
*  pliftidéns  et  les  gens  do  monde? 
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ble  de  faits.  C'est  là  du  matérialisme,  car  la  vie  est  là  ma- 
térialisée. 

•  ■  » 

Mais  qui  réêiste  à  la  mort  indique  une  fofce  de  résis- 
tance, une  spontanéité,  une  action  propre  ^  upe  puissance 
spéciale  ;  voilà  le  vitalisme.  Pourquoi  n  Vt-il  pas  dit  :  La 
vie  est  ia  force  dç  résistance  à  la  mort  ?  Bicti^t  le  per^sait 
sans  doute^  mais  il  était  pardessus  tout  matérialiste ;;  et 
force  a  ^té  pour  lu|  de  dire  (jue  la  vie  n'était  qu'un  fait, 
qu'un  ensemble  de  fonctions. 

l)e  Bichat  sont  nés  tous  les  physiologistes  de  nos  jours  ; 
tnai$  la  physiologie  a  eu ,  depuis  lui,  deux  caractères  qui 
ont  distingué  deux  écoles  différentes  : 
Celle  des  Vitalistes, 
Et  celle  des  Matérialistes. 
Toutes  deux  sont  filles  dq  ce  grand  homme.  La  première 
Cite  Bichat  à  chaque  page  et  s'appuie  toujours  sur  lui  j  la 
seconde  se  rallie  égalepientà  sa  définition:  La  vie  est  un 
ensemble  de  fonctions. 

Mais  toute  doctrine  qui  s'établit  se  divise  nécessaire- 
ment en  plusieurs  branches,  et  finit  par  se  ramiper  à  l'In- 
fini, si  bien  qu'elle  n'est  plus  elle  :  c'est  là  la  loi  constante, 
universelle,  du  développement  de  tout  ce  qui  existe  en  ce 
tnonde,  soit  matériel,  soit  intellectuel. 

Pour  donner  un  nouveau  caractère  à  la  physiologie,  qui 
évidemment  est  trop  étroite,  il  fallait  remonter  à  la  source, 
c'est-à-dire  à  Bichat,  ou  plutôt  à  Fanatomie  et  à  la  physio- 
logie générales  ;  c'est  dans  la  source  quMl  fallait  établir 
des  modifications,  c'est  l'origine  qu'il  fallait  changer.  La 
base  devenant  plus  large,  les  conséquences  le  devenaient 
elles-mêmes  davantage. 

La  question  était  donc  de  savoir  en  quoi  péchait  la  base, 
en  quoi  elle  était  trop  étroite:  c'est  cette  question  que 
notre  collègue  Royer-Collard  s'est  efforcé  de  résoudre,  et 
qoMI  a  si  hétirèusement  développée  dans  son  Cours  de  Phy- 
siologie, 
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Je  vais  exposer  ici  le  sommaire  de  sa  dodrine;  jem^y 
crois  autorisé  par  lïmportaoce  et  la  noaveauté  des  idées 
qui  la  constituent,  et  surtout  parce  qu'elle  a  déjà  été  en  par- 
tie énoncée  dans  quelques-unes  de  nos  discussions  physiolo- 
giques. 

Notre  collègue  croit  que  le  grand  service  rendu  par  Bi- 
cbat  consiste  en  ce  qu'il  a  décomposé  les  organes  en  tissus, 
qu'il  a  appelés  éléments  anatomiques  des  organes  ;  mais  ce 
service  ne  lui  parait  pas  suffisant,  parce  que  cette  décom* 
position  elle-même  est  insuffisante,  parce  que  les  éléments 
admis  par  Bichat  sont  eux-mêmes  décomposables  en  d'au- 
tres éléments. 

Il  lui  a  fallu  dès  lors  créer  une  nouvelle  anatomie  géné- 
rale et  étudier  ces  autres  éléments. 

Pour  arriver  à  cette  connaissance,  il  a  suivi  la  marche 
naturelle  à  l'esprit  humain,  la  marche  analytique  :  il  a  ob- 
servé les  faits  d'abord,  et  ensuite  il  en  a  déduit  les  consé- 
quences. 

Pour  les  classer,  il  a  adopté  l'ordre  qui  est  propre  à  la 
nature,  c'est  celui  de  son  développement;  il  a  commencé 
par  observer  et  étudier  la  vie  dans  son  état  le  plus  simple; 
chez  les  derniers  individus  de  l'échelle  organique  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  chez  l'embryon  des  individus  les 
plus  compliqués  j  car  on  sait  que  ceux-ci,  depuis  leurs 
premiers  moments  jusqu'à  leur  entier  développement,  sont 
semblables  dans  leurs  périodes  aux  périodes  que  suit  l'or- 
ganisation elle-même  dans  le  développement  des  divers 
êtres  de  l'échelle  organisée. 

D'après  cela,  il  a  admis  trois  degrés  d'organisation  à  par- 
tir de  l'état  vital  le  plus  simple  jusqu'à  l'état  de  tissu  com- 
pliqué, état  que  Bichat  a  pris  pour  l'état  primitif.  Il  a 
étudié^: 

1**  Un  état  organique  amorphe,  tissu  muqueux  simple  ; 

S*»  Un  état  globulaire  ; 

3*  Un  état  fibreux  et  laminaire  ^ 
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et  au-delà,  tous  lés  tissus  qui  nesiont  autre  chose  qu'une 
combinaison  de  fibres  et  de  lames. 

Voilà  quelle  est  son  anatomie  générale. 

En  physiologie  il  a  suivi  aussi  le  développement. 

Il  a  étudié  d'abord  Thommè  se  formant,  puis  l'homme 
formé. 

S'occupant  en  premier  lieu  de  chaque  fonction  en  parti- 
culier, il  a  commencé  par  l'absorption  d'abord  simple,  puiis 
de  plus  en  plus  compliquée. 

Il  a  passé  ensuite  à  l'exhalation,  à  la  circulation,  à  la 
digestion,  aux  sécrétions  glandulaires,  à  la  respn*àtion, 
à  la  locomotivité^  à  l'innervation,  et  entin  à  la  généra- 
tion. 

On  voit,  d'après  cela,  que,  dans  l'étude  de  ces  fonctions, 
il  a  été  guidé  par  l'ordre  suivant  lequel  elles  se  dévelop- 
pent. N'est  ce  pas,  en  effet,  le  tissu  muqueux  absorbant 
et  exhalant  qui  paraît  d'abord,  puis  les  vaisseaux,  puis  la 
surface  digestive,  puis  les  glandes,  puis  l'appareil  de  la  res- 
piration, et  enfin  celui  de  la  génération  ? 

Il  a  fait  enfin  l'histoire  du  décroissement^  qui  s'exécute 
dans  un  ordre  inverse  à  celui  du  développement;  et,  dans 
une  seconde  division,  il  a  étudié  l'homme  formé,  composé, 
l'homme  considéré  dans  son  ensemble. 

Là  se  termine  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  description  des 
faits,  à  l'observation  des  phénomènes,  et  alors  commence 
une  seconde  partie,  qui  s'occupe  essentiellement  des  doc- 
trines. 

Je  n'entreprendrai  pas.  Messieurs,  dé  vous  donner  une 
idée  des  opinions  physiologiques  auxquelles  notre  collè- 
gue a  été  conduit  :  j'aime  mieux  me  taire  à  ce  sujet  que 
d'être  incomplet  ou  inexact.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que 
ces  opinions  sont  entièrement  nouvelles;  qu'elles  jettent, 
selon  lui,  un  jour  nouveau  sur  plusieurs  points  obscurs  de 
la  physiologie,  et  en  particulier  sur  la  grande  question  de 
la  vitalité  des  fluides  ;  et  qu'enfin  l'application  de  ces  doc- 
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Urines  à  la  pjitboiogje  lui  yarait  propre  à  établir  celte  der- 
nière science  sur  des  base^  beaucoup  pli^i  larges  que  celles 
sur  lesquelles  elle  repose, 

Je  me  pl^j^»  d'ailleurs,  à  vou^  annoncer  que  M.  Royp-- 
CçJiiçffd  $e  propose  de  vous  çpm.p^^upiquer  lui-inême  i^es 
travaux,  et  de  solliciter  votre  examen  sur  une  matière  qui 
a  iongteipps  occupé  son  esprit. 

;  Spivant  \q  voie  plus  frayée  de  l'expérimentation^;  un  autre 
membre  de  la  société,  M  Collard  de  Martigny,  a  lu  deux 
Ç^p[ioirçi3  çhimico-physiologiques  :  daqs  l'un,  il  a  étqdié 
l'APtion  des  alkalis  sur  le  san^;  dana  Tautre,  il  a  examiné 
^  i)uestion  tant  de  fois  débattue  de  l'absorption  des  su()S- 
tances  appliquées  sur  la  peau-,  il  y  a  rapporté  plusieurs 
ej^p^iew^es,  nouvelles  qui  lui  font  regtirder  cette  absorp- 
tiojft  çQinnie  certaine;  i)  a  prouvé,  enfln,  que  les  corps  olécV 
^iqeu;^  seuls  y  sont  réfractaires. 

V^natomie  pathologique  a  été  le  sujet  des  cpmjQnunica'' 
t|f4n^  les  plusfréquentes*^  cela  devait  être  :  dans  une  so- 
ciété en  grande  partie  composée  d'élèves,  des  hôpitaux, 
dçjftt  chaque  membre  est  chargé  d'un  service  important, 
Jl  était  tout  naturel  de  s'attendre  a  les  voir  s'entr'aider  fré- 
quepim^nt  par  la  communication  réciproque  du  résultât 
de  leurs  observations  journalières;  aussi,  dans  ce  que  J'ai 

« 

à  vous  rappeler  sur  cette  partie  de  vos  travaux,  je  ne  suis 
en))3arrassé  qqe  du  choix.  Je  me  bornerai  à  indiquer  briè- 
yepient  les  faits  les  plus  saillants. 

Plusieurs  ossifications  ont  été  rencontrées  dans  le  tistiu 
cellulaire  $ous-cutané.  M.  Manec  vous  a  montré  une  jarhbe 
affectée  de  varjces  avec  ossification  par  plaqués  de  tout  le 
.  ti^u  cellulaire  ambiant. 

fp  ypus  ai  .présenté  aussi  deux  plaques  osseuses,  assez 
larges,  développées;  dans  ^épaisseur  mêpie  de  la  pie-mèt*e 
cérébrale;  le  siège  bien  constaté  de  cette  altération  morbide 
a  fourni  ^  M.  /2o6er^  l'occasion  d  établir  une  analogie  assez 
prçIjaWe ffttr^  çôl^e.ipefnbrane  pi  le  t^ssii  (^l|ulitiye  sou^- 
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sér^i  dos  «ulres  p«rtieis  (]q  corps.  Ce  n'est  p^s^  la  pre- 
mi^^foi^  que  lit  pathologie  a  fourni  des  Iqmi^rçs  h  l'and- 
tomie  eUe^même. 

M.  Delort  a  vu  uo  cristallin  totalopi^ot  (mfié^  enobiMé 
dans  qne  mass^  p3|éo*calc<i^ire  très  dur^i  mai^.qp  pou 
molos  yo)ufpineus0  que  le  globe  oculaire  à  r^t^t  /mu*  Iifs 
renseignements  incomplets  qui  vous  oai  iAé  doon^  3ur.|a 
cause  présumée  de  cette  transformatioa  Kie  vous  ont. pas 
permis  d'?Q  U^  déterminer  le  siège  :  est-'Ce,  ep  effets  une 
OSsiOcation  d^  membri^pes  lep  plua  intérieures  de  rc^, 
pv^  bien  une  pétriQcation  des  humeurs  de  çat^organe  ? 

Les  maladies  du  systèmei  ps^ui  ont  é^é  ci)aervé^  m 
grand  iiombret 

M.  Comia  VQUS  a  montré  une,  fracture  traiisyer^ale  4u 
sterpumt  survenue  pendant  Ie«  efforts  de  rac^uchea^en^  ; 
il  vous  a  psrl^  d'une  rupture  de  la  ligne  blanche  déter^HÎ- 
née  par  la  même  cau^- 

M.  PoilloHx  a  ^servé  un^  fracture  »  pour  ainsi  4îr^ 
$p(mAmée,  d^  deux,  f^n^urs ,  chez  un  individu  afiG^cté  de 
carcinOme. 

Le  même  membre  vous  a  con^muniqué  l'observatiion  fort 
remarquable  d'une  luxation  delà  colonne  vertébrale,  cojp* 
pbquée  d^  fracture  et  suivie  de  guérison.  L'individu  qui 
Adt  le  sujet  de  cette  observation  était  un  ho^mc  d*environ 
quarante  ans,  qui  fit  une  chute  d'un  lieu  très  élevé.  II  vé- 
cut pendant  plusieurs  apnées  avec  une  paralysie  des  extré- 
mités inférieures*  A  Tautopsie  on  trouva  la  seconde  ver- 
tèbre Jombaire  en  arrière  et  à  droite  de  la  troisième;  tqu- 
tes  SAS  sailli^,  apjuphysai^  avaient  été  rompues,  mais  à 
cette  époque,  eUfS  .étaiei^t  con^l  idées  par  une  exost(](se 
volumineuse  ;  le  cordon  racbidien  avait  été  déchiré  ;  il  était 
atrophié»  adhérent  à  ses  manibranes  d'enveloppe  v  et  logé 
en  partie  dans  Técartement  de  deux  fragment^  de  la  ver- 
tèbre brisée* 

La  Société  ne  s'est  pas  bornée  à  Tétude  toute  spéculative 
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dé  ces  maladie?,  elle  s*est  encore  occupée  de  leur  thérapeu- 
-tique,  et  à  ce  titre  elle  a  accueilli  avec  distinction  un  nou- 
vel appareil  contentif  pour  les  fractures  du  corps  de  Tos 
maxillaire  inférieur  qui  lui  a  été  présenté  par  M.  Houze- 

'iot.  Elle  a  applaudi  à  l'idée  mère  qui  a  présidé  à  la  cons- 
truction de  cet  appareil ,  et  qui  consiste  à  ne  prendre  de 

'point  d'appui  que  sur  la  mftchoire  elle-même,  de  manière 
à  ne  gêner  en  rien  les  mouvements  de  son  articulation. 

Plusieurs  caries  et  nécroses  vous  ont  été  présentées. 
M.  Cruveilhier  a  fait  voir  une  articulation  coxo-fémorale 
affectée  de  carie.  Le  sujet  sur  lequel  il  rencontra  cette  ma- 
ladie était  jeune,  etTépiphyse  qui  forme  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur  n'était  pas  encore  soudée  au  reste  de  l'os. 

'  Ea  Société  a  pu  se  convaincre,  par  l'inspection  de  cette 
t^ièce^  que  la  carie  n'avait  pas  dépassé  la  ligne  épiphysaire 
encore  cartilagineuse,  et  que  celle-ci  formait  exactement 
une  limite  au-delà  de  laquelle  le  fémur  était  parfaitement 

'tein.  M.  Cruveilhier  a  avancé  que  cette  ligne  est  souvent 

'  encore  appréciable  dans  un  âge  beaucoup  plus  avancé^  et 
qu'alors  même  elle  lui  a  paru  jouir  du  même  privilège  à 
l'égard  de  la  carie.  La  connaissance  de  ce  point  d'ostéogé- 
nie  jlRathologique,  que  de  nouvelles  reeherches  doivent 
confirmer,  sera  sans  doute  de  la  plus  haute  importance 

'SOUS  le  rapport  des  indications  thérapeutiques  que  récla- 
ment  les'màladies  articulaires  du  jeune  ftge. 
'    M.  />ô/orr  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  un  crâne 
desséché,  offrant  une  destruction  complète  de  la  partie 

"éupérieure  des  deux  os  du  rocher,  suite  d'une  double  carie 
de  Foreille  moyenne»  Cette  maladie  avait  atteint  les  deux 

*  nerfs  faciaux,  et  était  devenue  cause  d'une  paralysie  com- 

^'  plète  des  mouvements  de  là  face. 

'  '  Les  maladies  des  articulations  ne  se  sont  pas  montrées 
■en  moins  grand  nombi'e. 

Deux  luxations  assez  rares  vous  ont  été  présentées  : 
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«   > 

l'une  siégeait  sur  rarticulation  tarso-métatarsienne,  l'autre 
sur  rarticulation  des  orteils  avec  lé  métatarse.  La  première 
fut  facilement  réduite  ;  la  seconde  a  résisté  aux  tentatives 
de  réduction  les  mieux  dirigées  par  deux  des  chirurgiens 
les  plus  distingués  des  hôpitaux. 

M.  Pailloux  vous  a  lu  une  observation  de  luxation  dû 

.     » . 

pouce  qui  fut  irréductible,  et  vous  a  communiquée  ce  su- 
jet  différentes  recherches  faites  sur  le  cadavre,  dans  lé  but 
de  connaître  la  cause  des  difficultés  sans  nombre  que  pré- 
sentait  la  réduction  de  ces  sortes  de  luxation  :  il  croit  l'a- 
voir  trouvée  dans  l'interposition  du  ligament  articulaire 
antérieur  entre  les  surfaces  osseuses. 

M.  Cruveilhier  a  fait  l'examen  anatomjque  de  plusieurs 
tumeurs  blanches,  siégeant  dans  différentes  articulations. 
Plusieurs  ont  eu  pour  résultat  la  confirmation  de  l'opinion 
qu'il  a  émise  touchant  la  non-organisation  des  cartilages 
articulaires. 

Il  a  appelé  votre  attention  sur  une  maladie  encore  peu 
connue,  et  qui  souvent  est  la  source  de  grandes  erreurs 
dans  le  diagnostic  des  maladies  des  articulations  ;  je  veux 
parler  de  l'usure  de  ces  mêmes  cartilages  :  enfin  ,  il  vous  a 
donné  la  description  de  plusieurs  déformations  du  rachis. 
Vous  avez  été  frappés  de  Timporlance  d'une  pareille  étude, 
et  vous  avez  remarqué  combien  elle  était  capable  de  faire 
apprécier  le  degré  de  confiance  que  l'on  doit  mettre  dans 
l'usage  trop  généralisé  des  nouvelles  machines  proposées^ 
pour  leur  traitement. 

Les  diHërenles  altérations  pathologiques  du  système 
muqueux,  et  du  canal  intestinal  en  particulier,  ont  aussi 
fixé  votre  attention.  Vous  ayez  été  à  même  de  voir  leur 
presque  totalité,  les  différentes  colorations  de  ces  mem- 
branes,  leur  ramollissement,  leur  ulcération,  leur  indura-, 
tion.  Certaines  altérations  particulières  de  leurs  cryptes  ont 
été  souvent  aussi  le  sujet  de  vos  discussions. 

M.  Barbier 'DubocaQc  vous  a  présenté  une  invaginatiQp 
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(double  du  gros  intestin.  M.  Bérarà  jeune  a  rencontré  un 
second  cas  d'épiplocèie  diaphragmatique,  à  laquelle  le  pé- 
ritoine formait  un  sac.  Le  premier  exemple  de  ce  genre 
iè  hernie,  le  seul  que  possédait  la  science,  a  été  observé  et 
décrit  il  y  a  quelques  années  par  M.  Bérard  aîné,  et  se 
tî'ôuve  consigné  dans  le  Supjplément  aux  hernies,  de 
Sci^rpa,  traduit  par  M.  Olïivier  (d'Angers). 

M.  Duhourg  vous  a  communiqué  une  observation  d'ab- 
cès siégeant  bien  évidemment  dans  le  tissu  même  du  Foie. 
Ces  abcè^  sont  rares;  on  les  compte  encore  aujourd'hui. 

Le  même  membre  vous  a  communiqué  une  autre  obser- 
vation d'une  tumeur  située  dans  le  médiasMn  antérieur,  et 
qui  avait  donné  lieu  aux  symptômes  d'une  hypertrophie 
du  cœtir  :  elle-  était  formée  par  une  dégénérescence  du 
lïîymus  qui  existait  encore  chez  un  sujet  de  cinquante- 
trois  ans. 

La  description  anatomique  d'une  dartre  squameuse  li- 

chénoïde  a  été  faite  par  MM.  Robert  et  Philouze. 

MM.  Thouretei  Barbier-Dvhocage  ont  cité  plusieurs  ob- 
servations d'une  éruption  cutanée  anormale ,  déterminée 

par  Tusage  intérieur  dû  baume  de  Copahu. 

J'ai  rapidement  indiqué  jusqu^ici ,  en  traitant  des  tra- 
vaux de  la  Société  sur  Vanatooiie  pathologique,  ce  qa^elle 
à  rencontré  de  plus  remarquable  dans  le  système  osseux, 
lîgaftienteux,  synovial,  muqueux  et  glandulaire;  les  sys- 
tèmes vasculâire  et  nerveux  lui  ont  offert  des  altérations 
non  moins  notables. 

Les  maladies  &ù  cœur,  surtout,  ont  été  vues  en  grand 
nombre.  MM.  PinûuU,  Brièrey  Philouze  et  Barbier ^Dubo- 
cage  vous  ont  présenté  différents  cas  d'anévrysme  de  cet 
organe  avec  ossification  de  ses  valvules,  avec  ou  sans  dila- 
tation des  gros  vaisseaux  qui  en  partent. 

M.  t>e\ort  vous  a  communiqué  une  observation  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte,  qui  s'ulcéra  deux  fois,  et  qui  cependant 
lie  détemiinà  pas  la  mort  par  hémorrhagie. 


M.  PinauU  vous  a  parlé  d^on  autre  anévrysme  de  là 
crosse  dç  l'aorte^  qui  s'ouvrit  dans  la  cavité  du  péricarde. 

M.  Pailloux  vous  a  offert  une  aorie,  dont  les  parois 
étaieot  altérées,  et  la  cavité  oblitérée  par  des  caillots  ûbri- 
neux»  inunédiateinent  au-dessus  de  sa  division  en  artères 
iliaques  primitives* 

Lçs  maladies  du  système  veineux  ont  été  aussi  étudiées. 
Ml  Cruveilhier  a  communiqué  un  cas  de  phlébite  fort 
intéressant,  dans  lequel  le  pus  de  la  veine  fémorale  com- 
muniquait avec  un  foyer  situé  autour  de  ce  vaisseau. 

Diverses  altérations  des  pompons  ont  été  fréquemmefit 
rencontrées^  deux  cas  de  gangrène  de  ces  organi^s  vous 
ont  été  présentés  par  MM*  Brière  et  PinaulU 

M,  Royer-Collard  vous  a  commuioiiqué  deux  observations 
de  corps  étranger  introduits  dans  le  canal  aérien.  Bans  un 
cas,  Jeur  séjour  détermina  chez  un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans  une  affection  tuberculeuse  à  laquelle  il  suc- 
comba. Dans  l'autre,  le  corps  étranger  resta  six  ans  dans 
les  bronches  sans  déterminer  aucune  altération  des  organes 
respiratoires.  La  conclusion  qu'en  a  tirée  notre  collègue 
découle  naturellement  de  ces  deux  faits;  mais  doit -on 
conclure  d'après  deux  faits  ? 

M.  Barbier 'Dvhocage  vous  a  souftiis  une  observation 
d'hydrocéphale  chronique,  avec  idiotisme.  M.  ManecÈ^tAi 
ressortir  avec  sagacité  tout  ce  que  cette  observation,  inté- 
ressante sous  plus  d'un  rapport,  offrait  de  remarquable.  ïl 
a  signalé  à  votre  attention  la  pièce  pathologique  offerte  à 
l'appui  ;  elle  présentait  à  l'état  rudimentaire  toute  la  por- 
tion du  cerveau  que  M.  Gall  appelle  convergente  i  la  portion 
divergente^  au  contraire^  était  complètement  développée. 

M.  Cruveilhier  vous  a  montré  plusieurs  crânes  d'indivi- 
dus mprts  dans  un  état  d'aliénation  mentale  durant  depuis 
longues  années  ;  tous  vous  ont  offert  une  très  grande  épais- 
seur de  leurs  parois,  et. une  ossification  préinjaturée  de  leur 
suture. 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  plusieurs  tumeurs  dévelop. 
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pées  dans  la  cavité  crânienne  ;  deux  étaient  évidemment 
du  genre  de  celle  qu'on  appelle  fongus  de  la  dure-mère; 
elles  siégeaient  sur  la  grande  faux  cérébrale,  et  ont  été 
trouvées  par  MM.  Martin  et  Pinault.  Une  troisième  appar- 
tient à  M.  Bérard  -,  elle  siégeait  à  la  base  du  crâne,  dans  le 
voisinage  de  la  selle  turcique  :  sa  nature  vous  a  paru  in- 
certaine ;  est-ce  en  effet  une  tumeur  fongueuse  de  la  mé- 
ninge externe,  ou  un  squirrhe  de  la  glande  pituitaire  ? 

Les  ouvertures  les  plus  multipliées  de  la  cavité  du  crâne, 
dans  les  cas  d'apoplexie,  n'ont  fourni  jusqu'ici  que  quel- 
ques exemples  bien  avérés  d'épanchements  opérés  directe- 
ment dans  la  cavité  des  ventricules ,  ou  placés  dans  Fé- 
paisseur  des  hémisphères,  et  communiquant  avec  cette  ca- 
vité. Un  fait  présenté  par  le  môme,  M.  Bérard^  nous  a  of- 
fert cette  dernière  disposition,  et,  de  plus,  vous  a  fourni  la 
preuve  d'une  disposition  anatomique  soupçonnée  depuis 
longtemps,  mais  démontrée  depuis  peu  par  les  expériences 
directes  de  M.  Magendie  *,  je  veux  parler  de  la  communi- 
cation établie  entre  les  ventricules  et  le  canal  rachidien, 
deTexistence  de  la  cavité  céphalo-rachidienne. 

Enfin,  M.  Monod  vous  a  présenté  deux  observations  de 
tétanos.  L'autopsie,  dans  ces  deux  cas.  a  montré  une  alté- 
ration de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes.  Sans  rien 
préjuger  de  la  valeur  de  ces  faits,  vous  les  avez  accueillis 
pour  les  joindre  à  d'autres,  qui  tendent  à  localiser  cette 
affection  si  grave ,  et  dont  la  nature  et  le  siège  sont  en- 
core à  déterminer. 

Les  organes  génitaux  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  ont  pré- 
senté plusieurs  affections  organiques  remarquables. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  parler  des  tumeurs  fibreuses, 
vues  plusieurs  fois  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus, 
et  môme  dans  quelques-uns  de  ses  ligaments,  non  plus  que 
de  différentes  maladies  du  col  utérin  -,  je  me  bornerai  à 
mentionner  ici  un  cns  de  rétroversion  de  la  matrice,  sur- 
venue après  raccouchement  :  il  a  été  observé  par  "M  Comte. 

M.  7'Aoure/ vous  a  lu  une  observation  de  j^angrèncdespar- 
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ties  génitales,  développée  sans  cause  connuercbez  une 
fille  de  deux  mois. 

Quelques  membres  de  l'ancienne  Société  Anatiomique« 
auxquels  sa  réorganisation  rappelle  des  souvenir  de  gloire 
vous  ont  communiqué  quelques-uns  des  cas  les  plus  remar- 
quables qu'ils  ont  rencontrés  dans  leur  pratique.  M«  Rul- 
IUtj  entre  autres,  vous  a  dernièrement  fait  présenter  un 
vice  de  conformation  des  organes  génitaux  de  Thomme  ; 
un  examen  attentif  de  cette  pièce  a  été  fait,  et  il  a  pu  vous 
convaincre  que  ce  vice  de  confirmation,  que  le  vulgaire 
aurait  désigné  souffle  nom  d'hermaphrodisme,  n'était  autre 
chose  qu'un  bypospadias  profond,  avec  scission  médiane 
du  scrotum. 

Un  grand  nombre  de  tumeurs  composées  et  de  carcinô- 
mes  vous  ont  été  présentés. 

M.  Cruveilhier  a  donné  la  description  d'une  tumeur  à  la 
fois  graisseuse  et  osseuse;  elle  était  surtout  remarquable 
en  ce  que  cette  dernière  partie  était  elle-même  affectée  de 
carie. 

Parmi  les  corps  étrangers  qui  vous  ont  été  soumis,  Je  ne 
citerai  qu'un  cas  de  masses  bydatiques  développées  dans 
la  (bie,  les  épiploons  et  quelques  autres  organes  de  l'abdo- 
men; fidt  que  la  Société  doit  à  M.  PinaulU 

Enfin,  il  me  reste  à  vous  parler  de  trois  observations 
recueillies  par  MM.  Delortj  Monod  et  Robert\  toutes  trois 
0CHit  relatives  à  des  épanchements  sanguins,  existants  à-la- 
fiûs  dans  plusieurs  organes.  Si  je  le  signale  ici  à  votre  atten- 
tion, c'est  moins  pour  en  tirer  des  conséquences  que  dans 
Fespoir  de  les  voir  un  jour  servir  à  l'histoire  des  altérations 
des  liquides. 

Je  regrette,  Messieurs,  de  n'avoir  à  vous  présenter  qu'un 
travail  fort  aride  sans  doute;  mais  vous  le  saviez  d'avance,^ 
le  résumé  de  vos  tavaux  ne  devait  être  que  rénumération 
des  faits  consignés  dans  vos  bulletins. 
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RÊDIGB 

l'ar  M.  LENOIU,  Secrélairc. 

A.  •—  Rechciches  sur   a  structure  intime  tles  ligaments  uUiir»vef- 
téhraux,  ,  •    . 

B.  -r  Observations  sut  le  ca/ioer» 

m 

Recherches  $ur  la  êtrUcture  inlimè  des  UgamenU   inter» 

reriéhraux'^ 

Far  Bl.  Paixloui,  interne  à  rbôpital  Sainl' Louis. 

•  ■  ■ 

Outre  les  plans  de  fibres  croisées  qui  consUtuent  4;es  li- 
'  gaments,  les  interstices  plus  ou  moins  grands  qui  les  sépa- 
renty  et.  la  substapcc  pulpeuse  et  comme  onctueuse  qui  en 
Cicilite  le  jeu,  toutes  choses  dont  les  auteurs  ont  fait  menr 
Uopt  il  est  une  cavité  au  centre  des  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux, dont  on  ne  rencontre  la  description  nulle  part, 
bien  qo*'elle  m'ait  paru  constante  et  qu'elle  joue  un  rôle 
important  dans  les  mouvements  du  racbis.  Pour  la  décou* 
vrbr,  il  suflSt  de  séparer  deux  vertèbres,  en  laissant  sur 
l'une  d'elles  toute  la  masse  de  substance  intermédiaire, 
et  d'insuffler  légèrement  après  avoir  pincé  le  centre  de  la 
matière  pulpeuse.  Il  etft  encore  possible  de  démontrer 
l'existence  de  celte  cavité,  en  faisant  une  coupe  verticale 
du  corps  de  quelques  vertèbres  et  des  ligaments  qui  les 
unissent  ;  mais  ce  noode  de  préparation  est  moins  favorable 
que  l'autre,  parce  que  la  cavité  que  je  décris  se  trouve  di- 
visée, et  que  chacune  des  priions  qui  résultent  de  cette 
division  étroite,  est  peu  susceptible  d'écartement.  La  ma-* 
cération  prolongée  est  aussi  un  excellent  'Oioyen  de  la 

TOME  II.  â*  EDITfOK.  1827.  J 


•  ■ 

mettre  en  évidence.  On  la  trouve  eu  général  d'autant  plbs 

prononcée,  qiie  les  sujets  sont  plus  jeunes,  et  qu'ils  eut  les 

mouvements  de  la  colonne  vertébrale  plus  libres  et  plus 

étendus. 

Considérée  dans  le  fœtus»  cette  cavité  est  fort  distincte, 
régulière  et  lubréGée  par  un  fluide  abondant  et  presque 
limpide.  Dans  Tadulte,  elle  forme  une  petite  poche  irrégu- 
lière,  dont  les  parois  sont  généralement  lisses  et  polies 
dSiDS  leur  partie  correspondante  au  corps  des  vertèbres» 
et  présentent  dans  le  reste  de  leur  étendue  plusieurs  ap- 
pendices ou  prolongements,  qui  forment  quelquefois  des 
cloisons  incomplètes  à  son  intérieur  ;  en  d'autres  points, 
CD  voit  des  enfoncements  qui  se  dirigent  principalement  do 
côté  du  canal  vertébral.  Ces  parois,  babituellemeiU  conti- 
guës,  sont  lubréfiées  par  un  Ouide  visqbeus,  moins  abon- 
dant que  chez  l'enfant. 

SiBs  le  vieillard,  cette  cavité  s^nble  s'atrophier  comme 
les  autres  organes»  et  faciliter  par  sa  disparition  rankylose  ' 
du  nchîB,  si  flréquent  et  presque  naturel  k  cet  ftge  :  'ses 
parois  sont  enduites  d'une  matière  onctueuse  et  comdM 
suiftese»  souv^t  sèche,  qui  rend  à  cette  époque  de  la  vie 
les  ligadnents  intervertébraux  en  quelque  sorte  cassants. 

£n6n,  considérée  d'une  manière  générale  dans  les  qda- 
tre  classes  d'animaux  vertébrés,  on  voit  qu'elle  est  d'au- 
tant plus  prononcée,  que  leur  genre  de  vie  les  porte  à  faire 
des  mouvements  plus  étendus  de  !a  colonne  vertébrale. 
4insi,  daBS  les  reptiles,  les  poissons,  les  oiseaux  et  un« 
foule  de  mammifères,  elle  est  telle,  qu'on  peut  l'envisager 
comme  une  véritable  capsule  articulaire  lubréfiée  par  un 
fluide  plus  ou  moins  consistant,  mais  toujours  absorbant. 
On  peut  aussi  se  convaincre  qu'elle  est  tapissée,  chez  la 
plupart,  d'une  véritable  membrane  synbviale,  comme  dans 
les  serpents  et  les  oiseaux  ;  d'où  il  me  semble  qu'on  devrait 
plutôt  considérer  l'articulation  dont  elle  fait  partie  comme 
«né  dilitlMros6tiiieiihHr6  que  cotnine  oiie  ampbiafthMBe. 
Dans  l'espèce  humaine,  ptout*4Hi  adDâettre^  là  prépuce 
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d*une  membrane  synoviale  dans|;rintérieur  de  celle  cavité? 
c^est  au  moins  ce  que  i'anatomie  comparée  des  animaux  et 
quelques  expériences  que  j'ai  faites,  particulièrement  im- 
pénétrabilité de  ses  parois^ par  l'encre,  ou  un  autre  liquide 
'  colorant,  et  enfin  la  présence  d'un  fluide  onctueux,  abon- 
dant, me  portent  à  croire. 

Une  foule  de  préparations  d'anatomie  humaine  et  com- 
parée ont  été  présentées  à  la  Société  pour  la  vérification  du 
fait  que  j'avance. 


Exiraiidu  rapport  de  M.  Dubourg,  sur  les  redwrches  àe 

M.  Pailloux. 


Ce  qui  appartient  à  M.  Faillouœ^  c'est  la  découverte 
d'une  petite  cavité  au  centre  des  fihr6<-cartilages;  cavité 
creusée  dans  l'intérieur  de  la  substance  pulpeuse  qiii  tes 
remplace.  Les  membres  cle  la  commission  ont  fait  ensemble 
^  ,  et  séparément  plusieurs  recherches'qui  toulesont  étécon- 
firmatives*^de  ce  fait,  qu'ils  croient  jusqu'ici  avoir  été  in- 
aperçu. 

Il  est  un  autre  point  des  recherches  de  M.  PniUauœ, 
•qu'il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'éclairer,  ou  plutôt  qui 
nous  parait  entièrement  hypothétique  :  nous  voulons  par- 
ier d'une  membrane  synoviale,  dont  M.  Pailloux  est  dis- 
posé à  admettre  l'existence  dans  l'intérieur  «même  de  la 
petite  cavité  mentionnée.  Nous  sommes  forcé  de  convenir 
que  nous  n'avons  rien  vu  de  semblable;  il  ne  suliit  pas  de 
la  présence  d'tin  Ijquide  oléagineux  qui  paraît  mêlé  à  la 
substance  pulpeuse  inter-vertébrale,  pour  admettra  Texi 
stence  d^une  vésicule  propre.  Nous  nous  bornerons  donc 
aujourd'hui  à  certifier  la  disposition  assez  remarquable 
annoncée  par  J'investigateur  laborieux  auquel  nous  [)en-' 
sons  que  la  Société  doit  des  éloges  pour  ce  qu'il  a  déjà 
fait,  et  des  encouragements  pour  ce  qu'il  eM  capable  de 
faire. 


Descriptionanatomique de ctmcersde IHniestin  grêlcyde  l'es- 
lomàCj  de  la  mofneHe.  Quel  est  Vêlement  organique  qui  est 
te  plus  spécialement  le  siège  de  la  dégénération  cancéreuse  ? 

Par  M.  Criiveiluier. 

Sur  un  sujet  ouvert  destiné  à  mes  leçons  d'anafx)inie ,  je 
fus  frappé,  de  voir  une  tumeur  volumineuse  dans  la  ré- 
gion iliaque  droite;  je  crus  que  e'élgit.le  cœcom  dilaté 
et  épaissi  ;  mais  je  vis  bientôt  que  cet  intestin  et  le  com- 
mencement du  cok)n  affaissé  étaient  skués  derrière  la 
tumeur,  que  cette  tumeur  était  formée  par  une  portion 
d'intestin  grêle,  prodigieusement  dilatée,*  dont  les  parois 
•avaient  If1)is  lignes  d'épaisseur,  et  présentaient  l'aspect 
laidaec  qui  caraclérise  la.  dégénération  cancéreuse.  Une 
large  '  perforation  •  en  formé  ^de  boutonnière  transversale 
existait  suV  la  face  postériefUre  de  cet  intestin ,  et  avait 
probablement  contracté  des  adhérences.  Voulant  m'assu- 
rer  à  quelle  partie  de  Tintestin  grêle  appartenait  cettç  dc- 
génération,  je  vis  qu'elle  était  sittiée  k  un  -pied  et  demi  du 
duodénum;* et  que  dans  l'intervalle  existait  un«  dégénéra-* 
tion  semblaMe,  mais'moinsavancéé.  Je  fus  curieux  de  dé- 
terminer  lé  siégé  imtfké.diat  de  cette li Itération ,  détermina- 
tion que  j'avais  eu  occsll^ion  de  faire  souvent  dans  d6S 
périodes  peu  avancées  de  là  maladie.  Dans  la  {)ortioQ 
d'iotesiin  la  moins  altérée,  je  vis  q'ue'Ja  membrane  mu- 
queuse était  intacte.,  les  valvule^  conniventes  bien  dessi- 
née», la  membrane  périionéalc  très  saine,  ainsi  que  la 
membrane  musculeuse,  dont  je  pus  distinguer  et  les  Qbres 
longitudinales  et  les  libres  circulaires  ^  il  ne  restait  doqc 

'  que  Ja  membrai^e  (ibro-celluleuse  qui'sert  de  soutien  à  la 
muqueuse,  de  charpente  à  l'intestin  pour  l'unique  siège  de 
l'altération.  -^  Dans  laporlion  d'intestin  plus  dégénérée,  il 

'  u'y  avait  plus  de  valvules  conniventes ^.la  muqueuse  était 
bosselée  ei  soulevée,  adhérente,. mais  encore  intacte.  La 
membrane  péritonéale  était  sainc^  mais  quelques-unes  des 
plus  profondes  paraissaierrt  avoir  participé  à  la«dégénéra« 


tioiiy  tout  en  conservant  la  disposition  circulaire.  L'aitérar 
lion  avait  son  siège  essentiel  dans  lia  membrane  (ihro-cel^ 
Inleuse.    ... 

La  détermination  du  siège  essentiel  de  l'altération  dans 
la  membrane  Gbfo-celluleuse  n'était  pas  moins  facile  dans 
un  estomac  squinrheux,  que  m*à  remis  M.  le*dopteur  Bé- 
rard,  prosecteur  djB  la  faculté.  L'altération  occupait  princi- 
palement la  petite  courbure,  et  s'étendait  sur  Tune  et 
loutre  faces.  La  grosse  extrémité  était  parfaitement  saine, 
et  la  maladie  s^rrétait  à  un  pouce  du  pylore.  La  membrane 
musculeuse  était  remarquable  par  sa  couleur  rouge  et  son 
épaisseur  trois  à'  quatre  fois  p^.us.  granâe  que  dans'  l'état 
naturel  ;  c'était  ^out  le  loiig  de  la  grande  courbure  au 
voisinage  dela.^artie  squirrheuse  qu'avait  lien  cette  hyper- 
trophie, laquelle  se  remarquait  aussi  au  niveau  de  la  màla-. 
die.  La  muqueuse  était  saine  ;  restait  donc  encore  la  mem* 
brjtne  fîbro-cellulenise.  pour  siège  essentiel  de  la  dégénéra- 
tion. ^^0-  ^  • 

Sur.  un  autre  estomac ,  la  dégénération  squirrheuse  ava.i  * 
progressivement  envahi  la  membrane  muqueuse  ;  on  voyait 
un  prolongement  libreux  traverser  les  faisceaux  muscu- 
laires ;  ceux-ci>  d'abqrd  distincts,  devenir  pâles,  demi-trans- 
parents, et  bientôt  confondus  dans-  une  "masse  commune 

avec  les  autres  tissus.    • 

Je  n'ignore  pas  qu'il  est  des  végétations  carcinoma- 
teuses  encéphaloïdes,  qui  paraissent  naître  de  la  muqueuse 
toute  i^ule  ;  mais  j'ai  cru  remarquer  qu'elles  provenaient 
des  tissus  fibro-celluleux  qui  soutiennent  la  membrine 
muqueuse. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  Ton  a  dit  que  dans  le  canQBr 
de  l'estomac,  ce  n'est  pas,  en  général,  la  membrane  mu- 
queuse qui  esf  primitivement  affectée ,  mais  bien  le  tisssu 
cellulaire  sous-muqueux.  Personne,  que  je  sache,  n'a 
placé  le  siège  primitif  de  cette  affection  dans  la  membrane 
fibreuse,  albaginée,  plus  exactement  appelée  membrane 
fibro-célluleuse,         ■  *  '        . 


J(^  dis,  (lo  plus,  qiKî  la  ilégéiiératiou  cancéreuse  affecte 
une  fàcheuso  prâiileetion  pour  les  organes diins  la  cnnlpo- 
sition  desquels  il  entre  une  grande  quantité  de  tissu  fibre- 
celluleux,  et  que  ce  tissu  paraît  plus  particulièrement 
affecté  au  milieu  de  tous  les  autres  éléineuts  organiques. 
Pourquoi. Tu térus  est-il  si  communément  affecté  de  mala- 
die cancéreuse  ?  n'est-ce  pas  parce  que  cet  organe  est  essen- 
tiellement constitué  par  du  tissu  ûbro-celluleux  ?  Pour- 
quoi les  mamelles  parmi  toutes  les  autres  glandes.?  c'est 
parce  qu'aucune  ne  contient  une  plus  grande  ijuantité  de 
tissu  fibro-cejluleux.  Et  si  Ton  examine  uu  cancer  com- 
mençant ou  les  parties  qui  occupent  la  circonférence  d'bn 
cance.**  avancé ,  on  verra  que  les  grains  glanduleu;^  sont 
intacts  au  milieu  d*uu  tissu  dégénéré,  qui  n^est  autre  chose 

,  que  je  tissu  fibro-celluleux.  De  toutes  les  glandes  salivaires 
celle  qui  est  le  plus  souvent  affectée  de  cancer,  c'est  la 
glande  parotide ,  parce  qu'elle  contient  le  plus  de  tissu 
libro-ceiluleux.  Voyez  1q  cancer  du  foie:  ce  if  est  jamais 
par  les  granulations  qu'il  comoience  ;  mais  il  s'empare 
presque  toujours  en  premier  lieu  du  tissu  Qbro-celluleux 
qui  environne  les  granulations. *0n  enlève  du  milieu  du 
foie  des  masses  énormes  >  et  la  substance  propre  tle  cet 

'  organe  parait  n'avoir  pas  participé  à' la  dégénération  -,  elle 
n'est  qu'affaissée.  Au  testicule,  c'est  répidjdyme  qui  est  le 
(Aus  sauvent  primitivement  affecté;  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  flexuosités  de  répididymè  est  de  nature  fibreuse. 

*  Le  cas  suivant,  de  cancer  mammaire,  qui  m'a  été  foum^ 
par  M.  Bicberand,  est  pleinement  conforme  à  ce  que  je 
viens  do  dire  ;  on  me  pardonnera  cette  description  un  peu 
minutieuse  en  considération  de  importance  du  sujet. 

Autour  du  mamelon  enfoncé  était  une  ulcération  circu- 
laire profonde^et  gangreneuse  en  dedans, -superficielle  et 
rosée  dans  les  autres  points.  La  peau  du  voisinage  était  tu- 
berculeuse ;  mais  ces  tubercules  sous-épidermiques  res- 
semblaient, au  développement  des  papilles  cutanées.  Au- 
tour de  cette  peau  tuberculeuse  était  une  peau  parsemée 
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de  siHoiis  irréguliers  que  la  distensiou  n'effaçait  pas  com- 
plètement V  enfin  dans  la  zone  la  plus  excentrique,  la  peaa 
était  dans  Fétat  naturel.  Excessivement  dure  et  adhérente 
dans  la  partie  tuberculeuse,  dure,mais.non  adhérente  dans 
la  paftie  sillonnée,  elle  ne  reprenait  sa  consistance  que  dans 
le  cercle  le  plu$  extérieur.  J'ai  enlevé,  autant  que  pdsflibie« 
la  graisse  abondante  qui  enveloppait  la  tumeur  squir- 
irbeuse.Il  était  facile  de  voir  que  cette  graisse  ne  se  bornait 
pas  à  envelopper  la  tumeur,  mais  qu'elle  envoyait  enc<w 
des  prolongements  dans  son  épaisseur.  Divisant  ensuite  la 
mamelle  en  deux  parties  égales,y*ai  vu  quelesquirrhe  était 
formé  parla  glande  miimmaire  toutentièrp;  que  le  tissu  de 
cette  glande  présentait  deux'  substances  bien  distinctes: 
l'une  centrale,  d'un  gris  blanc ,  traversée  par  des  lignes 
blanches  irrégulières;  l'autre  externe,  rougeAtre,  par- 
courue par  des  vaisseaux  sanguins,  et  pénétrée  par  une 
plus  grande  quantité  de  sucs.  A  sa  circonSérence,  la  tumeiir 
présentait  des  loges  ou  cellules  remplies  de  graisse  et 
étendues  de  Jatuibeurà  la  peau;  ces  loges,  qui  étaient 
évidemment  formées  par  les  prolongements  fibreux  que  la 
peau  envoie  dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire  et  dans 
le  tissu  adipeux,  étaient  en  partie  squirrhe'uses  ;  quelque- 
fois une  lame  fibreuse  contenait  dans  son  épaisseur 
un  petit  tubercule  squirrheux  ;  d'autres  fois  elle  était  squir- 

• 

sheuse  dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Le  tissu  de  la  peau 
était  lui-niâme  envabi^,  et  offrait  au  tact  une  disposition 
tuberculeuse  ;  de  sa  face  interne  se  détachaient  des  lamelles 
squirrheuses  qui  se  continuaient  avec 4e tissu  fibreui;..  Cette 
peau  avait  quatre  lignes  et  demie  d'épaisseur  dans  sa  partie 
la -plus  épaisse;  elle  criait  sous  le  scalpel;  à  peine  pouvait- 
on  y  reconnaîtra*  les  traces  des  vacuoles  dont  elle  est  cri- 
blée.  Malgré  sa  dureté,  il  était  facile  d'exprimer  de  sa  sub- 
stance un  liquide  trouble,  gris  blanchâtre,  semblable  à 
celui  qu'on  retire  de  Tencéphaloîde  ;  et  l'expression  d'un 
liquide  semblable  me  parait  un  caractàre  univoque  de  l'af- 
fection squirrheuse,  sous  quelque  forme  qu'elle  paraisse. 


L«  question  que  je  me  suis  proposée  dans  cette  note  n'est 
|ias  oiseuse  ;  et  si  je  n'ai  pas  hésité  de  faire  part  à  la  société 
anatomiquc  des  idées  quejemesuis  faites  à  cet  égard,  c'est 
pour  engager  chacun  de  ses  membres  à  poursuivre  ces 
grandes  recherches.  Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que 
les  dlifférentes  formes  morbides  tiennent  essentiellement  à 
des  difilèrences  dans  le  siège  immédiat  de  la  maladie. 

L'examen  des  cancers  de  Tutérus  donne  lieu  à  des  con- 
sidéntions  non  moins  importantes  :  ici  c'est  le  tissu  propre 
de  Torgane  qui  est  le  siège  immédiat  de  l'altélration  ;  la 
muqueuse,  la  Creuse,  ne  sont  jamaiç.que  consécutivement 
affectées;  tantôt  la  maladie  attaque  primitivement  le  corps 
de  l'utérus  pour  se  propager  au  col;  d'autres  fois,  et  ce 
liernier  cas  est  le  plus  fréquent,  c'est  le  col  qui  est  d'abord 
envahi.  Les  exemples  de  circonscription  parfaite  du  caa* 
cerau  col  utérin  m'ont  paru  assez  rares,  et  il  m'a  toujours 
semblé  trés^difHeile  de  distinguer  à  priori  le  cancer  dur,^ 
de  l'induration  ou  de  l'hypertrophie.  J'ai  examiné  avec  la 
plus  grande  attention  un  col  utérin/  amputé  chez  une 
femme  trés-forte,  âgée  de  trente  ans  environ,  et  dont  la 
constitution  n'était  nullement  altérée  Je  n'ai  reconnu  rien 
autre  chose  que  Tinduralion,  c'est-à-dire  une  augmenta- 
tion de* volume  et  peut-être  de  consistance,  mais  sans  alté- 
ration de  texture.  J'avais  préalablement  touché  la  femme, 
et  je  dois  avouer  que  je  ne  partageais  nullement  l'opinion 
émise  sur  la  nature  de  raltératlon.»  Je  suis  persuadé  qu'on 
aurait  retiré  par  Texpression  de  la  partie  hypertrophiée  un 
peu  d^séroslté,  et  non  point  cette  bouillie  grisâtre  qui  est 
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propre  au  tissu  cancéreux,  sous  quelque  forme  qu'il  pa- 
raisse. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  appeler  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  ce  sujet;  nous  craignons  que  l'application  à 
Tutérus  dès  notions  acquises  sur  les  cancers  extérieurs^ 
ne  donne  lieu  à  beaucoup  d'erreurs  de  diagnostic  ;  car, 
semblable  aux  parties  les  plus  dures,  semblable  aux  os^  le 
tissu  de  l'utérus  ne  peut  èlre  le  siège  d'une  fluxion  telle 
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quelle»  sans  se  ramollir  ou  sahâ  s*ulcérer.  Les  mômés  cir- 
constances qui  indurent  leç  autres  tissus  ràmoUissent  Fa- 
térus  :  voyez  la  fluxion  sanguine  qui  prçcède  et  accompa- 
gne les  règles,  voyez.les  gros  polypes,  la  grossisse.  ' 

N'est-ce  pas  à  cçtte  confusion  de  diagnostic-  entre  le 
Cancer  dur  et  l'hypertrophie  du  col  utérin  (hypertrophie 
qui  peut  être  bornée  à  une  lèvre  du  museau  de  tttiché,  ou 
même  à  une  portion  de  cette  lèvre),  qu'il  fautattribuer  les' 
succès  proclamés  par  quelques  praticiens,  tandis  que  d'an- 
tres, non  moins  habries,  déclarent  n'avoir  jamais  réussi,  et 
ont  même  complètement  renoncé  à  Tamputation .  • 

.Mais,  heureusement  pour  l'humanité,  la  même  erreur 
ne  saurait  être  commise  dans  le  cas  de  cancer  mou*  où 
ulcéré.  Le  fait  suivant  est  remarquable  pour  la  circonscrip- 
tion exacte  de  la  maladie,  et  suffirait  pour  légitimer  Topé-^ 
ration  d'Osiander ,  iniportée  en  France ,  et  si  ingénieuse-* 
ment  modifiée  par  M.  DupuyJ;ren.  ' 

^  Une  femme,  âgée  dé  trente  ans,  succomba  à  une  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  du  cœur;  elle  était  sujette 
depuis  quelque  temps  à  un  écoulement  purifbrme»  dont 
on  ne  chercha  point  à  découvrir  la  cause;  l'oppression 
extrême,  les  angoisses,  absorbèrent  toute  l'attention  de  la 
malade  et  du  médecin.  A  l'ouverture,  je  découvris  que 

•  l'utérus  était  plus  volumineux  que  de  coutume;  de  sa  lèvre 
antérieure  naissait  une  tumeur  cancéreuse  du  volume 
d'une  grosse  figue»  un  peu  plus  consistante  que  Tencépha- 
loîde,  et  qu'il  fut  facile  d'enlever  entièrement  en  coupant 
dans  la  partie  saine.  L'utérus  était  moins  dur  et  beaucoup 
plus  vasculaire  au  voisinage  dé  la  tumeur  que  dans  lé  reste 
de  son  étendue.  Ce  développement  des  vaisseaux,  qui  est 
d'ailleurs  commu|i  à  toutes  les  tumeurs  accidentelles,  et 
surtout  aux  affections  cancéreuses ,  mérite  ici  beaucoup 
d'attention  :  il  peut  être  la  source  d*une  hémorrhagie  con- 
sidérable. 

■ 

Mais  dans  combien  de  cas  la  maladie  ne  débute-t-eHe 
pas  par  le  corps,  le  col  restant  intact?  Comment  recon- 
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naître  que  la  maladie  du  col  n'est  pas  consécutive  à  celle 
du  corps  ?  J^  fait  suivant  est  remarquable  par  l'intégrité 
parfaite  du  museau  de  tanche  et  du  Corps  de  l'utérus, 
coïncidant  avec  une  désorganisation  complète  de  tout  le 
reste  du  col. 

Sur  uû  sujet  destiné  aux  dissections  ^  il  existait  dans 
l'excavation  du  bassin  une  masse  qui  la  remplissait  com- 
plètement. Je  pratique  le  toucher  :  le  museau  de  tanche, 
refoulé  en  bas,  était  sain  ;  seulement,  on  aurait  dit  que  ses 
lèvres  étaient  plus  minces  et  rentrées.  Toute  la  masse  est 
enlevée  avec  la  vessie  et  le  rectum;  et  voici  les  particula- 
rités qu'elle  m'offrit  :  le  corps  de  Tutérus,  sphéroïde, 
ayant  un  volume  triple  de  l'état  naturel  et  sa  densité  ordi- 
naire, surmontait  cette  masse  ;  sa  cavité  était  très-petite, 
et  présentait  des  colonnes  longitudinales  très-prononcées. 
De  sa  partie  latérale  gauche  s'élevait  un  kyste  séreux,  du 
volume  du  poing,  que  traversait  obliquement  une  tumeur 
aquuuse  canoîde,  évidemment  formée  par  la  trompe  dila- 
tée, tandis  que  le  kyste  séreux  l'était  probablement  par  l'o- 
vaire; la  cavité  de  la  trompe  ne  communiquait  ni  avec  la 
cavité  extérieure,  ni  avec  la  cavité  du  kyste. 

La  vessie  rélrécie  présentait  è  son  b^s-foud  une  tumeur 
molle,  qui  soulevait  la  muqueuse  intacte.  Cette  tumeur, 
qui  offrait  tous  les  caractères  de  l'encéphaloïde ,  n'était 
qu'une  des  ramifications  d*une  tumeur  eneéphaloîde  qui 
occupait  tout  le  diamètre  antéro-postérîeur  de  la  masse, 
et  envoyait  un  prolongement  semblable  sous  la  muqueuse 
(le  la  paroi  anlériêure  du  rectum.  De  chaque  côté,  la  masse 
cancéreuse  offrait  une  dcgénération  squirrheuse,  qui  avait 
envahi  tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  les  ligaments 
larges,  la  trompe  et  l'ovaire  droits  :  ce  dernier  était  re- 
connaissable  à,  de  petits  ;kystes  agglomérés.  Le  rectum 
était  monté  sur  la  tumeur,  laquelle  était  elle-même  mon- 
tée sur  la  concavité  du  sacrum,  qu'elle  remplissait  exacte- 
noent. 

Rien  de  plus  comqiun  que  les  cancers  utérins  qui  se 


propagent  à  la  vessie  et  au  reclum;  mais  la  propagation, 
dix  cancer  de  Tiitérus  jTla  vessie  est  ordinairemeût- plus 
prompte  et  plus  facile  que  de  l.*utérus  au  rectum,  parce 
que  Tadhérence  du  col  de  Tutéfus  au  bas-fond  de  la  vessie 
est  plus  intime  que  celle  du  col  de  l'utérus  au  rectum. 

La  forme  de  cancer  utériq  que  je  vais  décrire  me  palratt 
mériter  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Dans  cette 
forme,  le  suc  cancéreux,  devenu  plus  concret,  est  con- 
tenu dans  les  loges  ou  cellules,  aii  lieu  d'être  infiltré 
comme  dans  le  cancer  dur  et  le  cancer  mou. 

Sur  le  corps  d^une  vieille  femme  destinée  aux  prépara- 
tions du  premier  examen,  je  trouve  à  la  place  de  l'utérus 
un  tissu  tellement  ramolli,  tellement  désoirgajQisé,  que  le 
moindre  contact  suffisait  pour  le  déchirer.  Une^^large  per- 
foration existait  en  avant,  et  néanmoins  point  de  traces  de 
péritonite.  Cette  perforatipn  existait-elle  pendant  la  vie?  Je 
ne  le  pense  pas  *^  car,  en  rapprochant  les  parlies,  Qn  voyait 
disparaître  toute  trace  de  perforation.  Je  dois  faire  remar- 
.quer  qu*il  faut  se  méfier  des  résultais  de  Tau topsie  relati- 
vement aux  adhérences  albumineuses  des  viscère^  abdomi- 
naux..  Il  suffit  du  transport  dii  sujet  pour  les  rompre. 

Je  divise  le  corps  niou  qui  tenait  la  place  de  Tutérus,  et 
je  ne  reconnais  en  aucune  manière  ta  texlure  de  cet  or- 
gane ;  et,  sans  la  forme  de  son  funii,  sans  les  trompes  qui 
naissent  des  deux  extrémités,  sans  les  ovaires  et  les  liga- 
ments ronds  3^  j'aurais  cru  que  ce  n'était  pas' là  Tutérus. 
mais  bien  quelque  tujneur  accidentelle  qui  en  tenait  la 
place. 

Ces  premières  nations  acquises,  je  fis  enlever  largement 
la  vessie,  le  rectum,  le  vagin,  el  je  vis  que  la  totalité  de 
Tulérus  était  convertie  en  une  espèce  de  bouillie;  il 
n'existait  plus  de  vestige  de  son  tissu,  plus  de  col,  plus  de 
museau  de  tanche.  La  paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas- 
fond  de  la  vessie  étaient  couverts  de  végétations  encépha^ 
loldes  remarquables  par  le  grand  nombre  de  veinules  dila- 
'iif»  qu'elles  contenaient. 
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Je  voulus  reconnatira  co  qu'^^lait  devenu  le  lissu  de 
Tutérus  tfu  milieu  de  cette  bouillie  blanchâtre.  Je  le  di- 
visai donc  en  plusieurs  sèps,  et  je  vis  que  la  surface  dé 
chaque  section  représentait  des  espèces  de  loges.dans  les- 
quelles était  contenue  une  matière  comme  suifeuse.  IjH 
compression  exercée  tout  autour  de  la  surface  exprimait 
cette  matière  comme  une  pâte  à  travers  une  passoire,  ou 
comme  de  la  cire  contenue  dans  les  vacuoles  d'une  éponge, 
ou  mieux  encore  comme  les  tourbillons  d'un  anthrax. 
Cette  matière  enlevée  avec  beaucoup  de  soin,  je  reconnus 
que  les  celiuleâ  qui  la  renfermaient  étaient  irrégulières 
soùs  le  rapport  de  la  forme  et  des  dimensions;  que  leurs 
parois  étaient  très-denses,  fibreuses,  et  qu'elles  ne  com- 
muniquaiébt  nullement  entre  elles^ 
.  tlébarrassé  de  cette  matière  suifeuse,  le  tissu  de  l'utéruâ 
représentait  assez  bien  la  disposition  cloisonnée  des  vési- 
cules séminales.  ; 

Que  de  formes  ne  présenté  pas  la  maladie  cancéreuse, 
et  surtout  celle  de  l'utérus  !  Je  n'ai  pas  encore  indiqué  la* 
plus  fréquente,  c'est  la  forme  ulcéreuse,  qui  commence 
toujours  par  le  col,  qui  use,  corrode  ses  tissus,  les-détruit 
couches  par  couchés,  en  donnant  un  ichor  putride  d'une 
horrible  fétidité^  en  causant  des  hémorrhagies  fréquentes, 
irrégulières,  quelquefois  périodiques,  foudroyantes,  qur 
impriment  rapidement  â  la  face  cette  teinte  jaane-paille 
qui  décèle  une  affection  cancéreuse,  des  hémorrhagies  qui 
tuent  souvent;  ne  guérissent  et  ne  soulagent  même  jamais. 
L'ulcère  est  tantôt  supporté  par  une  base  squirrheuse  à 
bords  relevés,  coupés  à  pic;  tantôt  il  y^ a  destruction  pure 
et  simple  des  parties,  et  la  destruction  gagne  au  loin  sans 
induration,  sans  cancer  dur'préalablo  :  il  n'y  a  aucun  rap- 
port, sous  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique, 
entre  ces  formes  ulcéreuses  et  les  précédentes;  serait-ce  la 
même  maladie?  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  tout  récem- 
ment, le  col  avait  été  entièrement  détruit,  le]  corps  seul 
existait  ;  le  bas-fond  de  la  vessie  avait  été  perforé.  Si  l'on 
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m'eût  présenté  ce  corps  de  l*utérus  sans  me  faire  part  des 
autres  circonstances  que  je  viens  d'indiquer,  j'aurdis  dit  : 
Voilà-  un.  ulcère  par  érosion  ;  car  rien  ne  dénotait  l'état 
cancéreux;  la  educlie  immédiatement  subjaceute  était 
aussi  saine  que  celïê  qui  occupait  le  fond.  Je  ne  s^^urais 
mieux  comparer  cet  état  q\\*k  la  cario  des  os  \  et^  bien  que 
le^  indications  thérapeutiques  ne  doivent  pas  toujours  être 
fondées  sur  les  différences  de  lésion  organique,  cependant 
il  est  inQniment  probable  que  les  méthodes  do  traitement 
applicables  au  cancer  dur  ou  mou  iie  conviennent  point  à 
l'ulcération,  et  réciproqueq^ent. 

Il  résulte  encore,  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  Tex* 
tirpation  du  col  utérin  ne  peut  être  conseillée  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas-,  que  dans  Tctat  actuel  de  la 
science,. cette  extirpation  doit  être  bornée  au  cancer  mou 
circonscrit;  que,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  distinguer  le 
cancer  dur  de  l'induration,  on  devra  s'abstenir  de  Topé- 
ration,  et  que,  si  on  se  décide  à  emporter  tous  les  cols 
utérins  indurés >  et  si  cette  extirpation  n'est  suivie  ni 
d  accidents  primitifs  et  consécutifs^  ni  de  récidive,  on  ne 
pourra  nullement  affirmer  qu'on  a  guéri  de  véritables  can- 
cei  s.  Les  différences  des  résultats  dans  des  circonstances 
en  apparence  semblables  prouvent  la  vérité  de  ce  que  j't- 
vancob 

Béfleœions  sur  les  maladies  cancéreuses  en  général. 

L'opiniâtreté,  Tincurabilité  des  maladies  cancéreuses 
tiennent-elles  moins  à  la  spécialité,  à  la  nature  du  travail 
morbide,  qu'à  l'élément  organique  principalement  affecté? 
Le  peu  de  développement  de  la  vitalité  des  tissus  iibro- 
celluleux  serait-il  la  véritable  cause  de  la  résistance  dés 
maladiescancéreusesaux  méthodes  connues  de  traitement? 

Toujours  est-il  qu'il  ne  nous  parait  y  avoir  d'autre  dif- 
férence entre  le  squirrhe,  ou  cancer  dur,  et  l'eupéphaloïde, 
ou  cancer  mou,  que  dans  la  quantité  dé  suc  lactescent 
qu'ils  contiennent,  dans  la  capidRé  avec  laquelle  il  est  dé^ 
posé.  Inlillré  lentement  dans  un  tissu  trës-densê>  ce  suc 
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détermine  Tétat  squirrheux.  InQltré  rapidement  dans  un 
tissu  moins  dense»  il  constitue  l'encéphalbide  :  des  vei- 
nules sont  déyeloppées  dans  l'un  et  Tautre  cas  ;  mais  dans 
le  dernier  cas,  le  travail  local  étant  et  plus  rapide  et  plus 
intense,  les  veinules  prennent  un  très-grand  accroisse* 
meht,  traversent  la  tumeur  en  tous  sens,  se  déchirent 
même  souvent  ;  ce  qui  donne  lieu  à  ces  tumeurs  sangui- 
nes et  cancéreuses  tout  à  la  fois^  dont  la  véritable  nature 
a  été  si  longtemps  inconnue  et  a  reçu  le  nom  si  vague  de 
fungus  hématode.  J'ai  souf riis  Â  une  forte  pression,  d'abord  ' 
au  moyen  d'une  pince,  puis  au  moyen  d'un  étau,  une  tu-' 
meur  squirrheuse  qui;  par  son  poids,  sa  dureté,  sa  séche- 
resse, paraissait  presque  entièrement  composée  de  solides. 
On  aura  peine  à  croire  combien  était  grande  la  quantité  de 
liquide  lactescent  qui  en  a  été  exprimée»  et  combien  peu  il 
restait  de  parenchyme.  Ce  suc  suintait  de  tous  les  points  * 
«  de  la  surface  libre  pur  gouttelettes  distinctes^  comme  sll 
eût  été  contenu  dans  une  éponge.  Gela  fut  surtout  sensible 
pour  la  peau,  dont  le  derme  squirrheux  avait  acquis  une 
épaisseur  cinq  ou  six  fois  plus  grande  que  de  coutume,  et 
présentait  çà  et  là  des  tubercules.  Avant  la  pression,  on  nç 
pouvait  reconnaître  ses  mailles;  après  la  pression,  les  es- 
paces coniques  étaient  très-marqués.  Ne  nous  étonnons 
donc  pas  des  bons  effets  de  la  compression  dans  Ies<;as  de 
tumeurs  squirrheuses  les  plus  dures.  Desault  prétendait 
guérir  par  la  pression  exercée  au  moyen  de. mèches,  dont  il 
augmentait  successivement  la  grosseur,  des  cancers  bien 
caractérisés  du  rectum  ;  et  peut-être  n'a-t-on  pas  convena- 
blement apprécié  les  effets  de  ces  moyens  compressifs^  en 
disaïit  qu'ils  n'avaient  d'autre  avantage  que  de  favoriser 
l'excrétion  des  matières  fécales.  M.  Récamier  vient  d'obte- 
nir, par  une  pression  graduelle  exercée  sur  des  mamelles 
squirrheuses,  des  succès  vraiment  étonnants.  Les  bons  ef- 
fets de  la  compression  sur  le  cancer  dur  et  indolent  n'ont 
pas  de  quoi  surprendre,  d'après  les  données  que  vient  de 
nous  fournir  Fanatomie  pathologique.  T'ar  la  compression^ 
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vous  exprimez  les  sucs,  vous  les  chassez  des  mailles  qu'ils 
remplissent  et  où  ils  ne  peuvent  être  soumis  à  la  résorp- 
tion, dans  des  mailles  moins  altérées  et  où  ils  sont  résorbés. 
Tous  prévenez  l'aiQux  de  nouveaux  liquides  y  vous  engour- 
dissez les  propriétés  vitales  de  la  partie  malade^  et  peut- 
être  en  déterminez-vous  l'atrophie.  Vous  faites  pour  le 
cancer  ce  que  vous  faites  pour  des  indurations  ordinaires 
autour  des  ulcères  anciens  des  jambes,  par  exemple.  Dans 
ce  dernier  cas,  c'est  un  liquide  séreux  que  vous  exprimez; 
dans  le  premier^  c'est  un  liquide  lactescent  :  vous  guéririez 
le  cancç^dur  comme  vous  guérissez  les  callosités,  si  la 
première  maladie  consistait  uniquement  dans  le  dépôt,  la 
stase  du  suc  lactescent,  de  môme  que  la  seconde  consiste 
dans  le  dépôt,  dans  la  stase  de  sérosités  Mais  il  y  a  cette 
énorme  différence,  que  le  cancer  survient  le  plus  souvent 
sans  cause  externe  appréciable,  et  que  les  callosités  ont 
dans  le  lieu  môme  la  raison  suffisante  de  leur  existence.  Il 
y|a  donc  deux  choses  essentiellement  distinctes  dans  le 
cancer,  le  travail  local  et  la  cause  qui  le  produit  ;  le  travail 
local  peut  être  apprécié,  analysé,  et  peut-être  le  moment 
n'est-il  pas  éloiné  où  il  sera  possible  de  le  détruire.  La 
cause  intejrne  qui  le  détermine  a  jusqu'à  présent  échappé 
à  nos  recherches -Jmais,  quelle  qu'elle  soit,  un  de  ses  carac- 
tères les  plus  funestes  est  d'attaquer,  soit  successivement, 
soit  simultanément,  Un  grand  nombre  de  parties.  Il  y  a 
même  plus  :  elle  paraît  agir  sur  nos  tissus  par  un  mode 
d'irritation  que  nous  n'avons  pu  jusqu'à  présent  imiter. 
Peut-être  cette  impossibilité  tient-elle  à  ce  qu'on  n'a  pas 
agi  convenablement  sur  l'élément  organique  qui  en  est  le 
siège  immédiat.  Je  vais  en  faire  le  sujet  de  quelques  expé< 
riences.  L'homogénéité  du  cancer  dur  el  du  cancer  mou, 
quelque  soit  le  tissu  qu'ils  affectent,  ne  doit  pas  plus  nous 
étonner  que  l'homogénéité  du  pus  liquide,  du  pus  pseudo- 
membraneux, du  pus  tuberculeux  dans  tous  les  tissus.  Le 
suc  lactescent,  que  nous  pouvons  appeler  cancéreux ,  est 
toujours  identique  :  donc  il  doit  imprimer  à  tous  les  tissus 
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dans  lesquels  il  est  sécrété  une  forme  identique  ;  déposé  en 
petite  quantité,  il  permet  de  distinguer  eucore  les  tissus 
qui  ont  pris  part  a  l'altération  ;  mais,  à  mesure  qu'il  de- 
vient prédominant,  il  dissout  les  fibres,  les  pénètre,  et  con- 
vertit même  les  plus  réfrac taises  en  sa  propre  substance  : 
le  tissu  vasculaire,  la  pulpe  nerveuse,  voilà  les  deux  ordres 
de  tissus  qui  résistent  le  plus  à  la  dégénération.  (ïn  conçoit 
qu'il  devait  en  être  ainsi,  puisque  le  sang  et  Tinflux  ner- 
veux sont  indispensables  à  la  vie.  L'opinion  des  auteurs 
qui  pensent  que  la  maladie  cancéreuse  consiste  essentielle- 
ment dans  une  altération  des  nerfs  est  donc  tot%à  fait  dé- 
nuée de  fondement.  J'ai  souvent  pu  suivre  les  nerfs  intacts 
du  plexus  brachial  ^  travers  des  masses  cancéreuses  axil* 
lairps. 

Si  l'on  m'objecte,  relativement  au  siège  immédiat  du 
cancer  dans  le  tissu  Gbro-celluleux,  que  ce  tissu  n'exiâte 
pas  dans  tous  les  organes,  et  que  cependant  le  cancer  se 
propage  partout,  je  répondrai  que  le  domaine  des  tissus  fi- 
breux et  fibro-celluieux  est  beaucoup  plus  étendu  qu'on  ne 
le  croit  communément.;  quede  même  que  les  os  et  les  car- 
tilagesl forment  la  charpente  générale,  ^es  tissus  fibreux 
constituent  la  charpente  des  organes  mou^j  que,  d'ailleurs, 
la  transformation  du  tissu  cellulaire  séreux  en  tissu  cellu- 
laire fibreux  est  une  des  plus  fréquentes  de  l'économie  ; 
qu'il  suQit  d'une  fluxion  quelque  temps  continuée  sur  un 
point  pour  que  celle  transformation  ait  lieu  ;  aussi  voit-on 
le  cancer  se  prolongercomme  par  autant  de  bras  ou  de  ra- 
cines le  long  des  lamelles  Gbro-celluleuseâ  anciennes  ou 
de  nouvelle  formation  ;  c'est  €e  qu'on  peut  très-bien  obser- 
ver dans  les  cancers  de  l'estomac  et  des  intestins,  lorsque, 
de  la  tunique  fibro-celluleuse  ou  albuginée,  le  cancer  se 
propage  dans  la  tunique  musculeuse,  le  long  des  cloisons 
ou  lames  fibro-celluleuscs  qui  séparent  les  faisceaux  de 
cette  tunique. 
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anatomiqm. 

Présidence  de  M.  Gruveilhier. 

T.  M.  Martin  a  fait  ^oir  le  cadavre  d'un  enfant  d'un  mois  envi- 
ron^  offrant  une  dilatation  anévrysmale  du  canal  artériel.  Une  in- 
cision pratiquée  sur  cette  tumeur  met  à  découvert  un  caillot  ûbri- 
neux  rougeâtre ,  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  sa  consistance  est 
assez  grande;  il  paraît  être  composé  à  son  intérieur  d'un  certain 
nombre  de  couches  superposées;  mais  il  n*est  pas  percé  à  son 
centre. 

a.  M.  Tliouret  a  présenté  un  cas  de  déviation  organique  par  hy, 
perge'nèse  locale»  C'est  un  pouce  surnuméraire  tenant  à  Térai- 
nence  thénar  par  un  pédicule  non-osseux 
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3.  M.  ÇoilardAdooiaé  commanication  d'an  Mémoire  dans  lequel 
il  établit ,  d'après  de  nombreuses  expériences ,  qa  il  se  forme  de 
Tammoniaqae  toutes  les  fois  que  l'hydrogène ,  à  Tétat  natif ,  se 
trouve  en  contact  avec  de  Tazote.  Il  considère  cette  affinité  d'an 
corps  aussi  généralement  répandu  pour  l'hydrogène,  et  celle  de 
Toxygène  pour  le  carbone ,  celle  enfin  de  Tacide  carbonique  pour 
Tammouiaque ,  comme  cause  première  d'une  foule  de  transmuta- 
tions chimiques  opérées  à  la  surface  du  globe;  recherchant  ensuite 
ce  que  devient  l'immense  quantité  d'ammoniaque  continuellement 
versée  dans  l'atmosphère  par  tant  de  sources  diverses  ,  telles  qae 
les  oxydations ,  les  acidifications ,  les  décompositions  végétales  et 
animales,  etc.,  etc.,  il  prouve  qu'elle  est  décomposée  pour  servir 
à  la  nutrition  des  plantes  et  à  la  formation  des  nitrates ,  si  com- 
muns dans  la  nature,  surtout  dans  les  lieux  habités  par  les  animaux 
ou  recouverts  de  débris  pétrifiés. 

M*  Blandin  présente  le  crâne  desséché  d'un  fœtus  de  huit  mois 
environ,  sur  lequel  il  n'existait  aucune  trace  de  nerfs  olfactifs.  Le 
cerveau  n'avait  qu'un  lobe  médian  ;  la  cloison  des  fosses  nasales  et 
la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  manquaient  totalement.  Il  y  avait  de 
même  absence  complète  des  os  inter-maxiilaires  et  défaut  de  réu- 
nion de  ceux  qui  constituent  le  reste  de  la  voûte  palatine  ;  de  telle 
sorte  que  la  cavité  de  la  bouche  communiquait  directement  avec 
celle  dès  fosses  nasales.  M.  Blandin  fait  observer  que  le  vice  de 
conformation  v^epjt  à  l's^ppuji  de  cette  opinion  de  Béclard,  que  le 
développement  régulier  des  organes  est  subordonné  à  celui  des 
nerfs  qui  s'y  rendent  ;  il  signale  en  outre,  comme  digne  de  remar- 
que ,  la  soudure  précoce  des  deux  pièces,  dont  le  coronal  est  ordi- 
nairement formé  à  cet  âge  ;  il  trouve  l'explication  de  ce  fait  dans 
l'absence  de  Tos  qui,  dans  l'état  normal,  sépare  inférieuremeat  ces 
deux  pièces  l'une  de  l'autre. 

4.  M.  Fischer  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  une  anomalie  de 
Vattache  externe  du  muscle  petit-^ pectoral.  Le  tendon  de  ce  muscle, 
au  lieu  de  se  fî^er  au  somnaet  de  l'apophyse  caracoïde  du  scapulam, 
glisse,  dans  ce  cas ,  sur  la  face  supérieure  de  cette  apophyse,  pour 
Tenir  se  confondre  avec  la  capsule  de  l'artioulation  scapulo-humé- 
rale.  11  a  présenté  en  outre ,  un  exemple  très-rare  d'une  variété 
d'origine  de  l'artère  circonâexe  interne  :  celle-ci ,  au  lieu  d'être 
fournie  pcr  la  fémorale  profonde,  comme  cela  a  lieu  ordinaire- 
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ment,  était  ici  fournie  par  Tépigastriqae.  On  conçoit  Tintérêt  qae 
doit  avoir  le  chirargien  à  être  préyena  de  l'existence  possible  d*ane 
pareille  anomalie ,  et  quel  danger  on  aurait  couru  ici  dans  un  cas 
de  débridement  de  bemie  crurale. 

5.  M.  Bérard  (aine)  a  montré  plusieurs  pièces  d*anatomie  patho- 
logique tirées  du  cabinet  deBéclard^et  qui,  toutes,  sont  des 
exemples  fort  notables  de  diverses  altérations  de  texture  du  tissu 
osseux. 

L'une  d'elles  est  la  tête  d*an  jeune  sujet ,  dont  les  deux  bosses 
pariétales  sont  symétriquement  occupées  par  deux  tumeurs  osseuses. 
Soumise  à  Fexamen  de  chacun  des  membres  de  la  Société ,  cette 
altération  paraît  aux  uns  constituée  par  un  simple  dépôt  de  tissu 
spongieux  à  la  face  interne  du  péricrâne;  d'autres  voient  en  elle 
une  hypertrophie  du  diploé.  Il  offre,  en  outre,  deux  cas  d'exostose 
ébnrnée  des  os  du  crâne ,  recueillis  sur  deux  sujets  différents  ;  Fun 
d*eux  est  une  section  longitudinale  d'une  moitié  de  voûte  crânienne, 
qui ,  dans  tous  les  points  de  son  étendue ,  présente  dix-huit  lignes 
d'épaisseur;  l'autre  est  une  moitié  droite  de  coronal,  dont  l'épais- 
seur est  partout  d'un  pouce  environ. 

6.  M.  Dwnoutiery  à  cette  occasion,  fait  voir  une  voûte  de  crâne 
complète,  dont  l'épaisseur  n'est  pas  moins  grande,  mais  qui  diffère 
des  deux  pièces  présentées  par  M.  Berard  en  ce  que  son  tissu,  au 
lieu  d'avoir  une  densité  et  une  blancheur  très-grandes,  offre  au 
contraire  un  aspect  poreux  et  une  couleur  grisâtre,  signe  ordinaire 
de  carie. 

7.  Le  même  membre  a  montré  la  tête  d'un  individu  hydrocé- 
phale ,  qui  paraît  n  avoir  succombé  que  dans  un  âge  fort  avancé, 
et  dont  le  crâne  offre  à  son  intérieur  un  rétrécissement  très-mar- 
qué du  trou  occipital  ,|une  atrophie  des  deux  rochers,  un  élargisse- 
ment considérable  des  trois  fosses  de  la  base ,  et  une  ampliation 
très-grande  du  diamètre  des  trous  qui  livrent  passage  aux  artères 
méningées  moyennes.  Sa  surface  extérieure  est  remarquable  par 
le  développement  extraordinaire  des  deux  portions  mastoïdiennes 
des  temporaux ,  et  généralement  de  toutes  les  saillies  d'insertions 
musculaires.  M.  Lenoir  fait  observer  à  ce  sujet  que  ce  crâne  a  pro- 
bablement été  le  siège  d'une  de  ces  hydrocéphales  qui  reconnaissent 
pour  cause  un  vice  de  conformation  de  Vorgane  encéphalique  (fait 
dont  M.  Barbier  Dubocage  a  récemment  fourni  un  exemple  à  la 
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Société);  qae>  dès  lors^  il  est  assez  facile  de  se  rendre  compte  de 
Tatrophie  des  parties  intérieures  opposée  à  Thypertrophie  des  par- 
ties extérieares,  en  admettant  qae  les  deux  tables  des  os  du  crftae 
aient  chacune  une  vie  isolée>que  l'une  est  subordonnée  dans  son  dé- 
veloppement au  développement  du  cerveau,  et  Fautre  à  celai  da 
système  musculaire. 
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Recherches  expérimentales  sur  ^Exhalation  gazeuse  de 

la  peau  ; 

ParC.  P.  COLLABD  DB  Martignt. 

Non  qualibet  hora  corpui  eodem 
modo  perspirat. 

Le  corps  de  Thomme  est  continuellement  agité  d'un 
double  mouvement  d'assimilation  et  de  décomposition.  On 
ne  saurait  Tétudicr  avec  trop  de  soin  ;  car  ce  mouvement 
est  la  vie  dans  la  plus  vaste  étendue  du  mot.  On  a  dit:  vivre, 
c'est  agir  et  sentir  ;  moi,  je  dis  :  vivre,  c'est  se  nourrir.  Les 
plantes  sont  insensibles  ;  les  radiaires  et  les  polypes  parais- 
sent môme  dépourvus  de  sensibilité  ;  mais  depuis  Tacoty- 
lédon  le  plus  imparfait  jusqu'à  l'homme,  tous  les  ôtres  or- 
ganisés  jouissenti  et  jouissent  seuls^  de  la  faculté  d'assimi- 
lation. 

La  vie  n'est  surtout  autre  chose  «que  la  nutrition  dans 
les  derniers  degrés  du  règne  animal  et  chez  les  végétaux , 
où  nous  ne  rencontrons  qu'un  conduit  et  des  vaisseaux 
alimentaires. 

Cependant,  que  savons-nous  de  certain  et  de  systéma- 
tique sur  la  nutrition  ?  Nous  avons  des  faits  épars  et  déta- 
chés, des  notions  plus  ou  moins  imparfaites^  des  hypothè- 
ses brillantes  et  ingénieuses,  des  conjectures  souvent 
hasardées,  etc.  ;  et  de  tout  cela,  que  conclure  ?  peu  de 
chose. 

Cette  ignorance  presque  complète  des  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition  ne  se  dissipera  que  par  l'alliance  de 
la  chimie  et  de  la  physiologie.  Il  est  impossible,  en  effet , 
de  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  parenchyme  des  organss  ; 
il  est  impossible  d'apercevoir  le  mécanisme ,  les  résultats , 
les  altérations  du  mouvement  nutritif:  il  faut  le  deviner 
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Lorsque ,  d'un  côté,  le  physiologiste,  variant  toutes  les 
circonstances  susceptibles  d'influer  sur  la  nutrition,  suivra^ 
à  trayers  les  détours  nombreux  de  l'organisme,  la  subs- 
tance alibile  depuis  son  entrée  dans  le  corps  jusqu'à 
son  expulsion  par  tant  de  voies  diverses,  et  que,  d'autre 
part,  la  chimie  nous  apprendra  les  variations  de  quantité , 
de  rapport  proportionnel  et  de  composition  des  diverses 
humeurs  assimilables  et  excrémentitielles,  en  ayant  égard 
à  tout  ce  que  la  physiologie  indiquera  comme  propre  à 
modifier  leur  nature  chimique,  alors,  seulement  alors  on 
pourra  se  flatter  d'avoir  résolu  le  problème.  Mais  il  faut 
d'abord  une  régénération  entière  de  la  chimie  animale  :  il 
faut  qu'elle  devienne  la  physiologie  des  humeurs. 

Un  des  phénomènes  de  la  nutrition  est  l'exhalation 
cutanée  et  pulmonaire.  De  nombreux  travaux  ont  été 
entrepris  sur  ce  sujet  ;  plusieurs  même  présentent  un 
ensemble  d'observations  et  une  exactitude  qui  laissent  peu 
à  désirer.  Dans  ce  nombre,  je  citerai  ceux  de  Sanctorius^ 
Rye,  Linningue^  Séguin^  de  MM,  Berzélius^  Thénard , 
Edwards,  DespreiXj  Brierre,  etc. 

Mais  on  a  généralement  peu  étudié  la  perspiration  gazeh- 
se  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Ce 
sujet  isolé  semble  avoir  assez  peu  d'importance  ;  rallié  à 
d'autres  recherches,  il  est  loin  d'en  être  dépourvu. 

Le  comte  de  -?fcK%  annonça  le  premier,  à  ce  que  je  crois, 
en  1777,  qu'un  fluide  aériforme  s'échappe  en  assez  grande 
quantité  par  la  surface  cutanée;  il  regardait  ce  gaz  comme 
,  de  l'acide  carbonique.  Cruikshank^  Jurine,  Ahernetty^  par- 
tagèrent cette  opinion. 

Ingenhouz ,  au  contraire,  soutint  que  l'air  sécrété  par  la 
peau  est  de  l'azote.  M.  Trousse^  adopta  exclusivement  le 
sentiment  d'Ingenhouz,  et  voulut  lui  donner  une  nouvelle 
force  par  la  publication  de  quelques  expériences. 
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EnlBa,  Prieitley^  Poniana  élevèreDt  des  doutes  eut  la 
réalité  d'une  exhalation  gazeuse  cutanée,  et  Fonrcroy  la 
nia  positivenient. 

J'ai  fait  moi-même,  sur  ce  sujet,  des  recherches  dont  Je 
vais  exposer  les  résultats-,  ils  ne  s'accordent  entièrement 
avec  le  sentiment  exclusif  d'aucun  des  auteurs  que  j'ai 
cités,  ie  pense  que  tous  ont  tiré  des  conclusions  trop  peu 
réfléchies. 

1^  L'exhalation  cqtanée  gazeuse  existe  réellement.  Sou- 
yem>  dans  l'espace  de  deux  années,  j'ai  vu  la  sécrétion 
d'une  multitude  de  petitess  bulles  d'àir,  qui,  grossissant,  pàf 
fois  avec  rapidité,  se  détachaient  enfin  de  toutes  les  parties 
du  corps  pour  s'élever  et  disparaître  à  la  surface  de  l'eau. 
Le  savant  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine, 
M.  Barruel,  a  fait  la  môme  observation,  ainsi  que  M.  lé 
Professeur  Simonin  fUs^  de  Nancy.  J'ai  renidu  une  fois 
Mi  Ségala»  témoiti  de  la  réalité^  de  èe  phénomène. 

2«  L'exhalation  gazeuse  de  la  peau  n'est  point  morbide: 
je  ï'ai  toujours  observée  sur  moi-môme  en  état  de  santé. 

3°  Elle  se  compose  constamment,  chez  moi,  d'acide 
carbonique  et  d*azote  en  proportions  très  variables }  je 
m'en  suis  assuré  plusieurs  fois  de  la  manière  suivante  :  je 
recueillais  sous  un  entonnoir,  dont  le  sommet  était  bouché 
et  l'intérieur  plein  d'eau  bouillie ,  les  bulles  d'air  qui  se 
dégageaient  de  la  peau  :  je  les  transvasais  ensuite  dans  un 
tube  gradué:  j'agitais  le  mélange  avec  une  dissolution  de 
potasse.  Le  nombre  de  graduations  dont  l'eau  montait  dans 
le  tube  me  décelait  la  quantité  d'acide  carbonique  absor- 
bée. Toutes  ces  opérations  étaient  faites  â  une  tempéra- 
ture  et  sous  une  pression  atmosphérique  constantes. 

J'essayai  doux  fois,  par  led  moyehs  eudiôttiétriques  usi- 
tés, de  reconnaître  àmê  cet  atr  la  pt^wtiteû^  Po^^ygèM 
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ou  de  rhydrogène.  Je  puis  affirmer  qu'il  n*en  contenait 
pas  une  fraction  appréciable  de  ligne  cube. 

Bien  des  circonstances  influent  sur  l'existence,  la  quan- 
tité et  la  nature  des  produits  de  l'exhalation  gazeuse  cuta- 
née, comme  je  vais  l'exposer  dans  les  observations  sui- 
vantes. 

4o  Elle  n'a  pas  lieu  continuellement  ;  très  souvent,  au 
contraire,  on  cherche  en  vain  à  l'apercevoir ,  ce  qui  sans 
doute  a  causé  l'erreur  de  Priestley^  Fontanay  et  Fourcroy. 
C'est  surtout  après  un  exercice  prolongé  vers  le  milieu  du 
jour,  ou  immédiatement  après  un  repas  copieux ,  qu'elle 
est  suspendue.  Cependant  il  est  parfois  impossible  de  con- 
naître la  cause  de  son  absence.  Ainsi,  je  l'ai  vue  ne  pas 
exister  par  un  temps  chaud  ;  le  matin,  à  mon  lever,  au  bout 
de  douze  heures  d'abstinence  ^  toutes  circonstances  qui  la 
favorisent  ordinairement. 

5o  La  quantité  en  est  aussi  très- variable.  L'observation 
m'a  démontré  que  l'exhalation  gazeuse  est  en  rapport  inver* 
se  constamment  avec  l'absorption  cutanée.  Aussi;  lorsque 
dans  mes  expériences  sur  l'inhalation  de  Teau  par  la  peau, 
je  voyais  la  surface  de  cette  membrane  se  couvrir  d'une 
infinité  de  bulles,  j'ajournais  mes  recherches,  certain  de 
n'obtenir  aucun  résultat  satisfaisant. 

Quand  elle  a  lieu ,  l'exhalation  gazeuse  de  la  peau  est 
généralement  peu  abondante,  immédiatement  après  le 
repas  ou  un  exercice  violent,  par  un  temps  froid,  pendant 
une  forte  transpiration  ou  la  sueur  :  elle  paraît  souvent, 
mais  faible,  quelques  heures  après  le  manger,  des  frictions 
sèches  prolongées,  un  repos  durable  par  un  temps  chaud  ; 
elle  est  presque  constante  et  assez  énergique  le  matin  et 
après  douze  à  quinze  heures  d'abstinence.  J'ignore  si  l'état 
hygrométrique  et  la  pression  de  Tatmosphëre,  ainsi  que  le 
repos  ou  l'agitation  de  l'air  ambiant ,  exercent  quelque 
influence  sur  la  quantité  de  cette  exhalation. 

&"  La  proportion  des  deux  gaz  qui  composent  l'air  sécré- 
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té  varie  beaucoup  aussi  :  quelquefois  il  est  presque  entiè- 
rement formé  d'azote.  J'ai  rapporté  les  observations  d7n- 
genhoux  et  de  M.  JYousset,  M.  Barruel  m'a  assuré  n'avoir 
rencontré  que  de  Tazote  dans  Tair  qu'il  a  analysé  plusieurs 
fois. 

Au  contraire,  il  est  des  cas  où  la  prédominance  de  l'acide 
carbonique  est  telle,  qu'il  semble  être  le  seul  produit  de 
Texhalation  cutanée,  comme  Pont  cru  MillXf  Cruishhank, 
Jume^  Ahernetîy. 

J'ai  fait  l'une  et  l'autre  remarques  :  mais  les  résultats 
furent  moins  absolus ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  ta- 
bleau suivant.  Ces  variations  entre  les  expérimentateurs 
doivent  être  attribuées  sans  doute  à  la  différence  des  tem- 
péraments. 

La  seule  circonstance  dont  j'aie  constaté  en  outre  les 
eObts  sur  la  composition  de  l'air  sécrété  est  la  nature  des 
aliments  ingérés.  Ainsi ,  'd'une  nourriture  abondante  et 
animale  résulte  une  forte  proportion  d'azote ,  tandis  que, 
par  suite  de  la  diète  ou  par  l'usage  prolongé  de  viandes 
blanches,  et  surtout  de  végétaux ,  l'acide  carbonique  [uré- 
domine. 


Mélange  ê^aXr  ordinairement  sécrété  par  ma  peau. 


10  Quinze  heures  apr^s  un  repas  de 
bœuf,  gigot,  lièvre  et  canard. 

a*  Dix-sept  heures^^Chevrenil,bauf, 
eochon  et  beignets  de  pommes. 

3*  Quatorze  heures.  —  Bccnf,  mou- 
ton et  veau. 

4*  Quinze  heures.  -^  Boeuf ,  gigot , 
dindon  et  haricots. 


} 


Azote 

Acide  carbonique   . 

Azote 

Acide  carbonique  • 

Azote 

Acide  carbonique  . 

Azote 

Acide  carbonique  . 


o5,5 

9.6 
0,9 

.-7 


j^ir  après  trois  semaine»  continues  de  diète  blanche. 


I*  Quinze  heures  après  le  repas*  — 
Grenouilles,  poisson,  ris  an  lait. 

a*  Oix*sept  heures.  —  Poisson  «  se- 
moule, carottes,  épinards. 

3*  Quinze  heures.  —  Oseille ,  œufb 
lîriîtt'pcMilel,  poouiifs  d«  ttrft. 


1    Azote  .... 
I    Acide  carbonique 


Azote 

Acide  carbonique  . 

Azote  .     .     .     •     . 


Acide  ctrbooiqiM  , 


l».7 
10,— 

7.9 
".7 

>9t4 


26 

Air  après  six  semaines  du  m^me  régime. 

1*  QbfÀcc  benref  après  le  repas,  '^i    a    •  ^  à 

a^  Seize  heures.*— Marée,  arfiehauts,  I   Aeote 9,^ 

épinarcts,  pois.  f    Acide  carbonique  ....      9,7 

Je  ne  déduirai  pas  actueUement  de  ce  travail  isolé  des 
conséquences  qui ,  bien  que  natnrelles ,  pourraient  pa- 
raître au  moins  hasardées. 

Je  dirai  seulement  que  par  la  combinaison  de  ces  résul- 
tats avec  les  belles  expériences  et  les  ingénieuses  obsef* 
vations  de  M.  Edwards  sur  le  Mémoire  de  Séguvn,  on  verra 
combien  est  futile  l'explication  de  Fourcroy ,  tant  repro- 
duite à  présent  ;  que  si  le  corps  augmente  de  poids  par  on 
bain  prolongé ,  on  doit  l'attribuer  non  à  l'absorption  de 
l'eau,  majs  à  l'obstacle  apporté  par  là  pression  de  ce  fluide 
à  là  fsrer&piration  insensible;  Je  crois  pouvoir  aussi  ad^ 
mettre,  avec  M.  le  professeur  AdeUm^  et  comme  consé- 
quence dircfcte  de  ce  Mémoire ,  que  les  expériences  do 
Qaitoniî  Jurine ,  Ahernetty^  etc.,  ne  concluent-  rien  en  fti- . 
vetur  de  l'existence  d'une  teipiratian  cutanée ,  puisque  j 
indépendamment  du  contact  de  l'oxygène  avec  la  peifu,  il 
s'exhale  par  cette  membrane  de  l'acide  carbonique  en 
grande  quantité. 


Obstruction  complète  du  jéjunum  par  un  calcul  biliaire ^  -«- 
Symptômes  d'éttanglërtient  interne. 

Observation  recueillie  p'afr  M.  MoïroDi  interne  à  Bicêtre. 

Belhabit  ( Jean^François) ,  âgé  de  soixante-douze  ans , 
n'avait  jamais  été  affecté  de  maladies  graves  •;  la  misère 
seule  l'avait  obligé  de  chercher  un  asile  à  Bicétre  au  com- 
mencement de  1821 .  Sa  santé,  qui  depuis  son  arrivée  dans 
cette  maison  avait  toujours  été  bonne ,  s*iattéra  au  mois  de 
septembre  dernier,  n  cohniieftiça  à*  éprouwr  des  étouffe- 
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mente  accompagnés  de  toux  :  Tintensité  alla  toujours  en 
augmentant,  ce  qui  néanmoins  ne  l'empêcha  pas  de  se  li- 
vrer à  un  travail  pénible.  Il  commença  subitement  à  vo- 
mir dans  la  nuit  du  24  janvier  1827;  un  peu  de  dévoie- 
ment  survint ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  être  remplacé  par 
une  constipation  opiniâtre.  Les  vomissements  se  renouve- 
lèrent, devinrent  de  plus  en  plqs  fréquents.  Le  malade  dé- 
périt rapidement  :  il  entra  à  Tinfirmerie  le  30  janvier  dans 
la  soirée. 

Le  31  janvier^  Jes  traits  étaient  affaissés  ^  rabattement 
extrême ,  la  fiace  colorée ,  la  bouche  béante ,  la  langue 
rouge  et  sèche,  le  ventre  plat  dans  les  régions  ombilicale 
et  hypogastrique,  légèrement  tuméfié  au  contraire  à  Tépi- 
gastre  ;  en  imprimant  des  secousses  légères  à  cette  région, 
on  entendait  le  bruit  d'un  liquide  agité.  Les  vomissemeDt3 
étaient  très-fréquents ,  et  les  matières  v(»nies  étaient  d'un 
jaune  brunâtre ,  laissant  déposer  une  substance  pultacée 
analogue  au  chyle  que  renferme  l'intestin  grêle  ;  le  pouls 

a 

était  plein  et  fréquent.  (Yingt  sangsues  à  l'épigastre; 
boissons  cmoUientes;  layement  purgatif.)  Le  P' février  ^ 
les  mêmes  symptômes  persistaient  ;  les  vomissements  de- 
vinrent de  plus  en  plus  fréquents.  Le  malade  mourut  dans 
la  soirée. 

A  Touverlure  du  cadavre,  faite  par  M.  Filassierj  interne 
de  Bicêtre,  on  trouva  la  moitié  inférieure  de  l'œsophage, 
Testomac,  le  duodénum  et  le  tiers  supérieur  du  jéjunum 
distendus  par  un  liquide  jaune  brunâtre  d'une  odeur  fé- 
tide ,  semblable  à  celui  qui  avait  constitué  la  matière  des 
vomissements.  Un  eticul  biliaire,  présentant. une  forme 
conique  assez  régulière ,  ayant  un  pouce  trois  lignes  de 
hauteur,  et  un  pouce  deux  lignes  de  diamètre  à  sa  base, 
légèrement  renflé  dans  sa  partie  moyenne ,  était  engagé 
dans  le  jéjunum  immédiatement  au  dessous  de  sa  dilata- 
tion ;  son  soipmet  était  dirigé  vers  la  partie  inférieure,  et 
les  parois  intestinales  étant  éttoitement  appliquées  sur  le 
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calcul,  les  liquides  ne  pouvaient  pas  franchir  cet  obstacle  : 
la  portion  supérieure  de  l'intestin  avait  une  largeur  d'un 
pouce  huit  lignes  ;  ses  valvules  conniventes  étaient  en 
partie  effacées  ;  Tinférieure  n'offrait  qu'un  pouce  de  dia- 
mètre ;  la  muqueuse,  teinte  en  jaune  et  fortement  injec- 
tée au-dessus  du  'calcul ,  était  au-dessous  d'un  noir  vio- 
lacé ;  l'extrémité  de  l'intestin  gréle  et  le  gros  intestin 
offraient  des  traces  de  phlegmasie  légère  ;  l'estomac  était 
teint  en  jaune ,  sa  muqueuse  était  ramollie  et  fortement 
injectée  ;  le  duodénum ,  le  colon  ascendant  étaient  tous 
deux  adhérents  au  bas-fond  de  la  vésicule  biliaire  ;  une 
perforation,  qui  permettait  la  facile  introduction  du  doigt, 
établissait  une  communication  enti^e  la  cavité  du  duodé- 
num et  celle  de  la  vésicule  ;  un  calcul  biliaire,  d'une  forme 
pyramidale  triangulaire  >  ayant  six  lignes  de  hauteur,  fai- 
sait saillie  au  milieu  de  cette  ouverture  ;  sa  base  était 
tournée  vers  le  duodénum  ;  la  circonférence  de  l'ouver- 
ture était  lisse  et  unie;  la  vésicule  était  ramollie,  son  tissu 
était  dur,  sa  nature  squirrheuse,  son  épaisseur  était  con- 
sidérable ;  le  tissu  cellulaire  qui  l'unissait  au  foie  était  le 
siège  d'une  suppuration  chronique  ;  un  stylet  introduit 
dans  la  vésicule  pénétra  aisément  dans  l'abcès  ;  la  vésicule 
contenait  un  peu  de  bile;  le  conduit  cholédoque  était 
libre;  le  conduit  cystique,  en  grande  partie  obstrué,  ne 
permettait  pas  l'introduction  d'un  stylet  à  panaris  ;  l'aorte 
descendante  était  affectée  d'un  anévrysme  commençant. 


Transformation  fibreuse  des  os  du  crâne.  —  Tumeur  fi-* 
breuse  et  carcinomateuse  développée  aux  dépens  de  To- 
rachnoïde  et  de  la  pie-mère^ 

Par  M.  J.-G.  Maktin,  élève  de  rÉcole-Pratique  et  des 

hôpitaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  d'en- 
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viron  quarante-  cinq  ans,  non  observée  pendant  son  vivant^ 
et  rencontrée  dans  les  salles  de  dissection  à  la  Pitié.  L*au- 
topsie  en  avait  été  faite  ;  tous  les  organes  avaient  été  visi- 
tés, à  l'exception  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Une 
hépatisation  grise  affectait  les  deux  poumons,  et  cela  dans 
presque  toute  leur  étendue.  Cette  altération  était  sans 
doute  plus  que  suffisante  pour  causer  la  mort  ;  mais,  chose 
remarquable,  le  cerveau,  qui  était  malade ,  n'avait  pas  été 
observé»  ce  qui  suppose  que  l'altération  que  nous  allons 
décrire  n'avait  pas  été  soupçonnée ,  ou  du  moins  qu'elle 
n'avait  pas  été  appréciée. 

Os  du  crâne.  —  On  remarquait  sur  la  bosse  coronale 
gauche  une  destruction  complète  de  la  table  externe  de 
cet  os  dans  retendue  d'environ  un  pouce  carré  *,  le  diploé, 
dans  ce  môme  point ,  présentait  l'aspect  d'un  tissu  mou, 
élastique  et  peu  résistant  ;  la  lame  interne,  en  partie  dé- 
truite en  ce  point ,  était  restée  adhérente  à  la  dure-mère. 
Un  peu  au-dessus  de  la  bosse  frontale  et  vers  la  suture 
fronto-pariétale  du  côté  droit,  on  voyait  une  plaque  cir* 
consente  comme  la  première,  mais  sans  destruction  com< 
plète  de  la  table  externe  ;  seulement  cette  partie  était  spon- 
gieuse ,  comme  l'était  aussi  le  point  correspondant  de  la 
table  interne  ;  en  pressant  avec  les  doigts  sur  ces  deux 
tables  criblées,  on  sentait  un  défaut  de  résistance  assez 
marqué. 

A  gauche  aussi ,  et  près  la  suture  sagittale ,  était  une 
large  surface  d'environ  deux  pouces  de  longueur  sur  un 
pouce  de  largeur ,  affectant  pareillement  les  deux  lames 
et  le  diploé  ;  en  ce  point  Taltération  des  deux  James  était 
plus  prononcée  ;  il  y  avait  amincissement  de  celles-ci  et 
hypertrophie  du  diploé.  Enfin,  la  même  altération,  au  plus 
haut  degré ,  s'observait  sur  la  partie  postérieure  du  parié- 
tal droit  près  de  son  bord  postérieur  ;  en  ce  lieu  le  crâne 
était  complètement  charnu,  et  avait  acquis  un  volume 
double  de  celui  que  cette  partie  osseuse  présente  dans 
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rétat  sain.  Ce  tissu ,  rougeâtre  à  l'extérieur,  blanchâtre  à 
l'intérieur,  peu  résistant  aux  tractions,  facile  à  diviser 
avec  le  scalpel,  uniformément  dense,  était  en  tout  analo- 
gue à  celui  observé  dans  plusieurs  points  déjà  indiqués; 
seulement ,  ici  on  remarquait  un  degré  d'hypertrophie, 
tandis  qu'ailleurs  il  y  avait  plutôt  atrophie.  Il  était  encore 
d'autres  points  sur  la  suture  lambdoïde,  par  exemple ,  et 
sur  l'occipital,  qui  étaient  aussi  plus  ou  moins  altérés;  ces 
différents  degrés  d'altération  montrent  aussi  les  degrés 
croissants  de  la  maladie^qui,  je  crois,  avait  son  siège  ou  son 
point  de  départ  dans  le  diploé  ;  en  eSet,  dans  tous  les  points 
indiqués,  les  lames  externe  et  interne  ont  seules  présenté 
toutes  les  variétés;  le  diploé  était  constamment  altéré, 
plus  ou  moins  il  est  vrai,  mais  toujours  primitivement, 
comme  le  montre  d'ailleurs  la  pièce.  Cette  transformation 
fibreuse  des  os  du  crâne  me  parait  assez  rare^  et  je  ne  sa- 
che pas  qu'elle  ait  été  observée,  si  toutefois  on  n'a  pas  dé- 
crit cette  même  altération  sous  le  nom  de  ramollissement 
des  os  :  dans  ce  cas ,  on  pourrait  citer  une  infinité  de  faits 
semblables;  mais  une  telle  supposition  né  saurait  être 
admise  -,  car  une  altération  pareille  à  celle  que  je  viens  de 
décrire  n'aurait  pas  été  confondue  avec  une  infinité  d'au- 
tres qui  affectent  les  os  en  général. 

Un  italien,  M.  Gabrieli^  dit  avoir  observé  les  os  d'une 
femme,  dont  aucun  n'avait  conservé  sa  dureté  première, 
et  chez  laquelle  presque  tous  les  os  longs  étaient  convertis 
en  une  chair,  non  point  fibreuse  il  est  vrai ,  mais  rou- 
geâtre. 

Courtial,  Petite  Halhr ,  etc.,  parlent  aussi  d'os  devenus 
charnus  ;  je  ne  sais  si  c'est  là  la  même  altération  que  celle 
que  je  décris  ;  dans  tous  les  cas,  cette  altération  n'existait 
que  sur  les  os  du  crâne  ;  tout  le  reste  du  squelette  était 
d'ailleurs  parfaitement  sain. 

Quant  à  la  tumeur  fibreuse  et  carcinomateuse  dévelop* 
pée  axkX  dépens  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère ,  elle 
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était  située  sar  l'hémisphère  gauche ,  correspoiidaiit  en 
partie  au  coronal,  en  partie  au  pariétal ,  et  justement  dans 
un  des  OS;  point  où  il  n'existait  pas  d'altération  du 
crâne.  Cette  tumeur^  de  retendue  de  deux  pouces  carrés, 
était  recouverte  immédiatep^ent  par  la  dure-mère,  qui  ne 
lui  était  pas  adhérente  \  la  face  interne  de  cette  membrane 
n'offrait  cependant  pas ,  vers  le  point  qui  recouvrait  la  tu- 
rneur^  l'aspect  poli  qu'on  y  remarque  ordinairement,  aspect 
qui  existait  partout  ailleurs.  La  surface  externe  de  cette 
production  fibreuse  était  d'un  blanc  nacré,  lisse  et  polie 
en  quelques  points ,  rugueuse  en  d'autres.  Cette  tumeur 
se  réfléchissait  sur  le  bord  interne  de  l'hémisphère  entre 
celui-ci  et  la  grande  faux,  et  s'arrêtait  après  deux  ou  trois 
lignes  en  formant  là  un  bord  libre. 

La  face  inférieure  de  la  tumeur  était  rugueuse  ;  en  la 
pressant  légèrement,  on  en  faisait  sortir  une  matière 
blanche  peu  consistante ,  analogue  à  du  pus  très-liquide , 
sans  odeur  aucune. 

Vers  le  bord  postérieur,  la  tumeur  était  peu  adhérente 
aux  membranes  sousjacentes  ;  le  bord  externe  l'était  plus, 
et  seulement  par  de  petites  brides.  Enfin  le  bord  antérieur 
paraissait  recouvrir  un  peu  la  pie-mère,  mais  tout  cela  ne 
s'observait  qu'à  une  ligne  des  bords  ;  c'est  vers  le  milieu 
de  la  face  inférieure  que  la  tumeur  avait  plus  d'épaisseur 
et  qu'elle  s'enfonçait  dans  la  substance  des  circonvolutions 
sous-jacentes  qu'elle  avait  détruites  en  partie,  ainsi  que 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  toute  la  face  inférieure  de  la 
tumeur  était  rugueuse  et  comme  fongueuse.  Le  ramollisse- 
ment de  la  portion  du  cerveau  sur  laquelle  elle  reposait  se 
bornait  aux  circonvolutions. 

Sur  l'hémisphère  droit  et  sur  son  extrémité  postérieure, 
on  voyait  une  très-petite  plaque  analogue  par  son  aspect 
à  la  tumeur  décrite  ;  cette  petite  production  tenait  à  l'a- 
rachnoïde par  un  pédicule ,  lequel  était  formé  par  cette 
membrane,  qui  probablement  passait  sur  la  petite  tumeur  \ 
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ce  premier  degré  de  la  même  altération  en  grand  déji  dé- 
crite permet  de  placer  son  si^ge  entre  rarachnoïde  et  la 
pie-mére^  membranes  toutes  deux  détruites  dans  le  pre- 
mier cas  et  devenues  carcinomateuses. 

Les  rentricules  n'ont  pas  été  examinés,  et  cela  poar  ne 
pas  détruire  la  pièce  que  la  Société  a  Jugé  conrenable  de 
déposer  au  cabinet  de  TÉcole. 
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Extrait  des  procèê-verbauxjies  séances  de  la  Société. 

Présidence  de  M.  Cruyeilhier. 

I.  M.  Bérard  jeune  présente  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  avec  amincissement  de  sa  pointe.  La  malade  chez  laquelle  il 
rencontra  cette  altération  avait  offert  tous  les  symptômes  d'une 
affection  organique  du  cœur  portée  au  plus  haut  degré ,  et  la  mort 
était  survenue  dans  un  de  ces  paroxysmes  de  gène  de  la  respiration 
qu'on  nomme  accès  d! asthme,  A  Fantopsie ,  les  valvules  sygmoïdes 
du  ventricule  aortique  et  le  commencement  de  Taorte  furent  trouvés 
ossifiés  ;  il  y  avait  dilatation  des  deux  ventricules  avec  hypertrophie 
de  la  totalité  de  leurs  parois,  à  l'exception  près  de  la  pointe  du  ven- 
tricule gauche ,  qui  offrait ,  au  contraire  »  un  amincissement  fort  re- 
marquable. Il  semblait  que  dans  ce  point  le  tissu  moscnlaire  du  cœur 
TOMB II.  1827.  2*  EDITION.  3 
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avait  été  ramolli,  et  que  par  l'effet  de  Timpiilsiou  do  aang  il  avait 
subi  une  augmentation^d'ctendue  en  surface  aux  dépens  de  son  épais- 
seur. Les  deux  membranes  entre  lesquelles  les  fibres  charnues  sont 
placées  étaient  sensiblement  épaissies  ,  surtout  celle  qui  revêt  l'inté- 
rieur du  ventricule  ;  elle  avait  acquis  près  d'une  ligne  d'épaisseur 
dans  le  point  où  l'amincissement  était  le  plus  considérable  :  là  aussi 
elle  était  blanche,  résistante,  se  détachait  facilement  des  fibres  char- 
nues sous-jacentes  ,  et  semblait  à  elle  seule  fermer  le  ventricule.  Il 
n'y  avait  cependant  nulle  part  interruption  dans  le  tissu  du  cœur  ; 
ses  colonnes  charnues  seulement  n'étaient  plus  visibles  dans  le  point 
aminci,  qui,  de  forme  à  peu  près  circulaire,  avait  un  peu  plus  d'un 
pouce  de  diamètre ,  et  était  membraneux  et  translucide.  Cette  alté- 
ration a  été  regardée  comme  formant  le  premier  degré  de  la  dilata- 
tion partielle  du  cœur. 

a.  M.  Houzelot  montre  le  cœur  conservé  d'un  sujet  âgé  ,  chez  le- 
quel le  trou  de  Botal  n  était  pas  oblitéré.  Il  signale  ce  vice  de  confor- 
mation, sinon  comme  une  cause  nécessaire ,  au  moins  comme  une 
circonstance  coïncidant  avec  l'existence  de  tous  les  symptômes  de  la 
cyanose  observée  pendant  la  vie. 

3.  Il  fait  voir ,  en  outre ,  une  ulcération  de  la  face  postérieure  de 
l'estomac  actuellement  cicatrisée ,  et  dont  le  fond  est  formé  par  le 
pancréas  revêtu  d'une  membrane  fine,  à  travers  laquelle  on  peut  Fa- 
cilement distinguer  les  granulations  qui  le  forment.  La  malade  sujet 
de  l'observation  avait  été,  quatre  ans  auparavant^  affectée  d'une  gas- 
trite sub-aiguë  qui  guérit  sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlo- 
gistique  très-énergique,  suivi  d'un  régime  diététique  observe'  pendant 
trois  mois.  Depuis  cette  époque ,  elle  n'avait  éprouvé  aucun  symp- 
tôme du  côté  de  l'estomac  ;  ses  digestions  avaient  été  constamment 
faciles;  elle  n'a  succombé  que  longtemps  après  à  une  phthisie  pul- 
monaire. 

4«  M.  Cru\feilhier  met  sous  les  yeux  de  la  société  une  variété  de 
forme  du  péritoine ,  qui  a  été  observée  pour  la  première  fois  par 
iVeufeauer,  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  rarissmumi periionei 
conceptaculum.  C'est  un  sac  séreux  particulier  renfermé  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  libre  dans  cette  cavité,  et  contenait  dans  son  inté- 
rieur la  plus  grande  partie  de  l'intestin  ^réle.  Cette  anomalie,  que 
M.  Béolard  expliquait  par  un  agrandissement  extraordinaire  du  petit 
épiploon  colique,  n'avait  enccnre  été  rencontrée  que  quatre  fois;  elle 
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fait  le  fliijet  d'une  note  insérée  dans  les  Aràiwet  de  médecine  par 
M.  OZ/iwer  (d'Angers). 

5.  M.  Thierry  donne  la  description  d*une  variété  d*origine  et  de 
direction  des  artères  cubitale  et  radiale.  Il  a  rencontré  cette  anomalie 
sur  le  bras  gaucbe  d'nne  femme  de  soixante  ans.  Dans  ce  cas,  dont 
on  ne  trouve  aucun  exemple  analogue  mentionné  dans  Mechel  et 
dans  Tiedman,  Tartère  brachiale  se  bifurquait  au  tiers  inférieur  du 
bras.  Entre  les  deux  branches  résultant  de  cette  bifurcation  passait 
le  nerf  médian.  L'artère  radiale  naissait  en  dedans ,  puis  se  dirigeait 
en  avant  de  la  cubitale  pour  gagner  plus  loin  le  bord  radial  de  l'a- 
Tant-bras.  L'artère  cubitale  naissait  au  contraire  en  dehors,  se  por- 
tait en  arrière  et  en  dedans  de  la  radiale,  et  après  cet  entrecroise- 
ment^ continuait  à  descendre  le  long  de  Tavant-bras  >  dont  elle  Ion* 
geait  le  bord  interne.  M.  Thierry  pense  que  cette  anomalie  aurait 
pu  induire  un  chirurgien  en  erreur  dans  le  cas  de  ligature.  Ici,  en 
effet,  en  croyant  lier  l'artère  brachiale  y  on  aurait  lié  la  cubitale  ou 
la  radiale,  et  en  voulant  lier  la  cubitale,  on  aurait  lié  la  radiale,  et 


vice  versât 


6.  M.  Bintotf  dans  la  séance  suivante ,  a  montré  une  disposition 
en  tout  semblable  à  celle-ci,  à  cela  près  que  la  bifurcation  avait  lien 
dans  l'espace  axillaire,  et  que,  par  suite ,  l'entrecroisement  des  deux 
branches  radiale  et  cubitale  se  faisait  plus  haut.  Dans  ce  dernier 
cas ,  en  outre ,  la  sus*scapulaire  tirait  son  origine  de  la  cervicale 
transverse,  passait  sur  le  muscle  sus-épineux,  au  lien  de  traverser  le 
trou  céracoïdien,  et  se  perdait  dans  les  muscles  trapèze  et  deltoïde; 
elle  était  remplacée  par  une  branche  de  la  sous-scapulaire  qui  s'anas» 
tomosait  avec  une  autre  branche  provenant  du  même  tronc. 

7.  M.  Martin  fait  voir  un  os  des  îles  qui,  dans  Tintervalle  existant 
entre  les  trois  pièces  dont  il  était  primitivement  formé,  présente  une 
quatrième  pièce  qu'on  peut  regarder  comme  l'analogue  de  l'os  mar- 
supial des  didelphes. 
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Observation  et  réflexions  sur  une  poche  anévrysmaîe  et 
osseuse  naissant  derrière  le  bord  gauche  du  cœur. 

Par  M.  Gruveilhier. 

M.  Breschet ,  membre  honoraire  de  la  Société,  ayant  pré- 
senté dans  la  dernière  séance  le  cœur  de  Talma,  j'ai  pris 
l'engagement  de  vous  faire  part,  dans  celle-ci,  d'une  ob- 
servation analogue,  et  comme  j'ai  suivi  le  malade  pendant 
les  cinq  dernières  années  de  son  existence,  nous  pourrons 
rattacher  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  à  l'alté- 
ration organique  reconnue  après  la  mort.  Le  cœur  de 
Talma  nous  a  offert  une  poche  fibreuse  considérable,  for- 
mée aux  dépens  des  fibres  charnues  de  la  pointe  du  ven- 
tricule gauche^  poche  adhérente  au  péricarde  par  sa  face 
externe,  communiquant  largement  avec  la  cavité  du 
môme  ventricule.  M.  Breschet  nous  a  rapporté  qu*elle 
était  remplie  de  caillots  disposés  par  couches  concentri- 
ques entièrement  semblables  à  celles  des  poches  anévrys- 
males. 

M.  Bérard  aîné  a  rappelé  à  cette  occasion  qu'il  avait 
consigné  dans  sa  dissertation  inaugurale  deux  faits  exac- 
tement semblables,  qu'il  en  avait  lu  un  troisième  dans 
TÂnatomie  pathologique  de  Baillie^  qu'il  en  existait  un 
quatrième  dans  le  Miscellanea  naturœ  curiosorum;  que 
dans  ces  cas ,  comme  dans  celui  de  Talma,  la  poche  fi- 
breuse naissait  de  la  pointe  du  cœur,' était  adhérente  au 
péricarde  ;  que  cependant ,  dans  un  cinquième  exempte 
rapporté  par  Corvisart ,  c'était  sur  le  côté  du  ventricule 
gauche  qu'avait  été  rencontrée  la  poche  fibreuse  anévrys- 
maîe. 

Dans  l'observation  qui  suit,  la  poche  était  cartilagineuse 
et  osseuse ,  du  volume  d'une  noix ,  et  située  derrière  le 
bord  gauche  du  cœur. 

M.  N.,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  d'une  excellente 
constitution,  d'une  force  musculaire  considérable,  me  fait 
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appeler  pour  un  accès  de  suffocation  survenu  dans  un 
bain.  Je  le  trouve  en  proie  aux  symptômes  suivants  :  cou- 
leur violacée  de  la  face,  sueur  froide ,  oppression  ex- 
trême ,  angoisse ,  expectoration  ;impossibIe  d'abord ,  puis 
sanguinolente,  spumeuse  ;  pouls  dur,  plein,  fréquent,  très- 
irrégulier  :  rien  ne  manquait  à  ce  tableau  pour  caractéri- 
ser un  accès  d^asthme.  Pour  commémoratifs ,  je  recueillis 
que  le  malade  n^avait  jamais  éprouvé  d'accidents  sembla- 
bles; mais  que  depuis  1809  (nous  étions  en  novembre 
1819)  il  se  plaignait  parfois  d'étouffements,  et  habituelle- 
ment d'une  gône  dans  la  région  du  cœur;  qu'il  avait  ré- 
clamé les  conseils  des  meilleurs  praticiens  de  Paris ,  qui 
regardaient  cette  affection  comme  spasmodique.  J'avais 
du  reste  eu  occasion  de  traiter  M.  N.  d'une  pleuro-pneu- 
moiiie  quatre  ans  auparavant,  et  il  ne  m'avait  jamais  parlé 
de  cet  état  morbide ,  preuve  bien  évidente  qu'il  en  était 
peu  incommodé.  Des  sangsues  à  l'anus  avait  été  appliquées 
la  veille  de  l'accès.  Je  me  contentai  de  la  position  verticale 
devant  une  fenêtre  ouverte ,  de  pédiluves  fortement  sina- 
pisés,  de  frictions  excitantes  sur  tous  les  membres,  d'une 
potion  avec  un  gros  de  gomme  ammoniaque  dissoute  dans 
oxymel  scillitique  une  once,  eau  de  mélisse ,  de  Qeurs  d'o- 
ranger, de  chaque  une  once,  eau  de  pouliot  trois  onces, 
à  prendre  par  cuillerées^  de  quart-d'heure  en  quart- 
d'heure.  A  l'aide  de  ces  moyens ,  ou  peut-être  parce  qu'il 
devait  en  être  ainsi ,  la  suffocation  diminua  rapidement  ; 
l'accès  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Quelques  heures  après, 
M.  N.  est  revenu  à  son  état  naturel: 

Depuis  cette  époque^  ce  n'est  plus  le  même  homme  : 
doué  jusqu'alors  d'une  grande  force  morale,  il  devient 
faible^  pusillanime  ;  sa  vie  à  chaque  instant  menacée  par 
une  maladie  mortelle ,  voilà  son  idée  dominante. 

Le  jour  se  passait  assez  bien  ;  entouré  de  ses  enfants  et 
de  ses  amis,  il  semblait  moins  redouter  la  mort  au  milieu 
d'eux  ]  mais  à  peine  entre-t-il  dans  sa  chambre  à  coucher, 
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qae  l'idée  de  l'accès  passé  et  celle  d'un  accès  fatur  déter- 
minent comme  un  coup  électrique  au  pli  des  bras,  au 
creux  des  jarrets ,  et ,  en  même  temps ,  un  sentiment  de 
constriction  au  cœur.  Ce  sentiment  de  gêne,  d'embarras, 
de  constriction,  était  d'ailleurs  permanent»  mais  à  un 
moindre  degré.  Le  malade  Texprimait  en  disant  qu'il  lui 
semblait  que  son  cœur  était  comme  une  bourse  dont  Tou- 
verture  serait  fermée.  H  pouvait  d'ailleurs  dilater  ample- 
ment le  thorax,  et  les  poumons  paraissaient  dans  l'état  le 
plus  parfait  d'intégrité.  Le  pouls  était  dur^  plein  et  parfois 
intermittent  Le  système  capillaire  facial  s'injectait  avec 
facilité.  Les  fonctions  digestives  étaient  parfaites  ;  et  lors- 
que M.  N.  était  tranquillement  assis^  on  eût  dit  qu'il  jouis- 
sait de  la  santé  la  plus  florissante.  Le  nom  d'asthme  imposé 
à  sa  maladie  le  rassurait  un  peu  \  mais  M.  le  docteur  itf#- 
xard  (praticien  distingué  de  Limoges  et  médecin  ordinaire 
du  malade)  et  moi,  nous  pensions  que  nous  avions  afiEftire 
à  une  maladie  du  cœur ,  et  nous  nous  attendions  à  voir  le 
malade  périr  tôt  ou  tard,  soit  dans  un  accès  de  suffocatioa, 
soit  dans  une  attaque  d'apoplexie ,  soit  enfin  à  la  suite 
d'infiltration ,  d'hydropisie  symptomatique.  Quelle  était 
cette  maladie  du  cœur?  Le  stéthoscope  n'était  pas  encore 
découvert  :  la  plénitude  du  pouls  repoussait  Tidée  d'un 
rétrécissement  dans  les  (»*i(ices.  Les  parois  thoraciques  ne 
transmettaient  pas  à  la  main  d'impulsion  notable.  Il  nous 
fSuiBsait ,  sous  le  point  de  vue  clinique,  d'établir  par  voie 
directe  et  par  voie  d'exclusion  qu'il  y  avait  lésion  dans 
l'organe  central  de  la  circulation.  L'exercice  à  cheval  ou 
en  voiture ,  la  distraction ,  la  teinture  éthérée  de  digitale 
donnée  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  une  infusion 
aromatique,  la  précaution  de  se  coucher  tard  et  de  se  lever 
de  bonne  heure,  et  immédiatement  après  le  réveil,  un  cau- 
tère à  la  jambe,  dirigé  contre  une  cause  humorale  que  le 
malade  accusait,  voilà  les  moyens  que  nous  lui  conseillâ- 
mes» et  je  cesaai  de  le  voir. 
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Pendant  les  huit  mois  qui  s'écoulèrent  entre  ce  premier 
accès  et  sa  mort,  M.  N.  éprouva,  à  plusieurs  reprises ,  de 
petits  accès  de  suffocation  qui  survenaient  presque  toujours 
le  matin,  avec  respiration  silQante ,  dureté  et  irrégularité 
du  pouls  et  se  terminaient  par  l'expectoration  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  d'écume  sanguinolente. 

L'air  frais,  la  position  horizontale  et  les  pédiluves  sioa- 
pisés  suffisaient  toujours  pour  faire  cesser  l'oppression. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1820,  M.  N.  est  pris 
d'un  catarrhe  pulmonaire  auquel  il  était  assez  sujet. 
L'expectoration  est  facile,  mais  l'oppression  augmente, 
surtout  le  matin  ^  et  chaque  fois  que  la  respiration  devient 
plus  gênée,  la  matière  expectorée  est  spumeuse  et  rosée. 

Je  suis  appelé  eu  consultation  le  12  au  matin  :  je  trouve 
le  malade  oppressé  ;  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  assez  ré- 
gulier. Il  fut  question  de  saignée  :  nous  l'ajournâmes. 

Le  lô  au  matin,  on  vient  me  chercher  à  la  hâte.  Le  ma- 
lade était  très-bien  la  veille  ;  il  avait  pris  son  repas  comme 
de  coutume ,  avait  passé  la  soirée  avec  sa  famille.  Il  avait 
parfaitement  dormi  toute  la  nuit.  A  son  réveil,  se  trouvant 
en  moiteur,  il  voulut  favoriser  la  sueur  en  se  tenant  im- 
mobile; mais  l'oppression  survenant,  il  fut  obligé  de  se 
lever  et  de  se  mettre  dans  un  fauteuil.  Déjà,  depuis  plu- 
sieurs heures,  l'oppression  était  au  plus  haut  degré.  La 
face  était  livide ,  les  lèvres  noires,  le  nez  et  les  extrémités 
froides,  le  corps  couvert  de  sueur  ;  il  expectorait  avec 
peine  une  écume  rougeàtre;  parfaite  connaissance.  Au 
moment  où  l'on  préparait  les  moyens  que  nous  venions  de 
prescrire,  sa  tête  s'incUne  en  avant,  le  pouls  se  ralentit, 
sa  bouche  s'entr'ou vre ,  la  face  se  décompose,  les  mouve^ 
ments  de  la  respiration  s'éloignent,  se  suspendent  ;  la  cir- 
culation et  la  respiration  cessent  en  même  temps. 

Ouverture  du  cadavre.   , 

Thorax  sonore  dans  tous  ses  pomts  ;  plaques  osseusies 
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recouvrant  çà  et  là  les  cartilages  costaux  ;  en  outre,  points 
osseux  disséminés  dans  leur  épaisseur. 

Les  poumons  étaient  adhérents ,  le  gauche  par  des  liens 
celluleux  faciles  à  détruire  ;  le  droit  par  un  tissu  fibro-cel- 
luleux  très-dense ,  surtout  en  arrière ,  où  il  existait  une 
plaque  à  la  fois  fibreuse ,  cartilagineuse  et  ossiforme,  de 
cinq  à  six  pouces  de  longueur  sur  six  de  largeur ,  et  un 
demi-pouce  d'épaisseur.  On  voyait  la  succession  de  ces 
trois  états  :  la  substance  fibrineuse  formait  la  couche  exté- 
rieure ;  le  cartilage  occupait  le  centre,  et  au  milieu  de  ce 
cartilage  se  voyaient  des  concrétions  globuleuses,  cal- 
caires ,  granuleuses ,  dans  l'épaisseur  desquelles  était  un 
liquide  blanc  et  épais,  semblable  à  du  lait  de  chaux.  C'était 
aux  dépens  de  la  partie  costale  de  la  plèvre  que  paraissait 
formée  cette  plaque. 

Les  poumons  crépitants  étaient  infiltrés  d'une  quantité 
énorme  de  sérosité  ^  qui  découlait  par  flots  des  incisions 
faites  dans  leur  épaisseur.  Les  dernières  divisions  bron- 
chiques étaient  d'un  rouge  noirâtre  ;  environ  deux  verres 
de  sérosité  dans  la  cavité  gauche  du  thorax. 

J'ouvre  le  péricarde  :  il  adhérait  au  cœur  par  des  fila- 
ments peu  nombreux  le  long  de  son  bord  gauche  ;  ces 
adhérences  détruites ,  une  tumeur  arrondie ,  du  volume 
d'une  noix,  à  parois  résistantes,  nous  apparaît  le  long  du 
bord  gauche  du  cœur.  Sa  surface  externe  adhérait  à  la 
partie  du  péricarde  correspondant;  j'ai  divisé  le  ventricule 
gaache«  qui  était  dilaté  et  hypertrophié;  et  formait  à  lui 
seul  les  deux  tiers  du  volume  du  cœur.  Immédiatement 
derrière  son  bord  gauche,  entre  deux  colonnes  charnues, 
on  voyait  un  orifice  rétréci  par  une  saillie  circulaire,  pou- 
vant admettre  aisément  le  doigt  indicateur ,  et  conduisant 
dans  une  poche  qui  constituait  la  tumeur  observée  à  l'exté- 
rieur ',  les  parois  de  cette  poche  étaient  cartilagineuses  et 
osseuses  ;  elle  était  tapissée  par  une  concrétion  fibrineuse. 
Le  bord  adhérent  des  valvules  roitrales  présentait  des  con- 
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crétions  pierreuses  et  une  matière  semblable  à  de  la  craie 
délayée.  Les  artères  coronaires  étaient  complètement  ossi- 
fiées ;  Tartère  aorte  était  parsemée  de  quelques  plaques 
phosphatiques. 

Rate  très-volumineuse ,  enveloppée  d'une  coque  carti- 
lagineuse. 

Vésicule  du  fiel  entièrement  l^remplie  par  des  calculs 
biliaires  de  difi*érents  volumes  ;  ils  étaient  au  nombre  de 
quatre-vingts. 

REFLEXIONS. 

Voilà  un  nouvel  exemple  d'asthme  symptomatique  d'une 
affection  du  cœur.  On  conçoit  très-bien  que  le  sang  qui 
stagnait  dans  la  cavité  accidentelle ,  qui  y  pénétrait  à  cha- 
que contraction  du  ventricule  gauche,  devait  déterminer 
ce  sentiment  de  gêne,  d'embarras  habituel,  quelquefois  de 
constricUon  à  la  région  du  cœur,  que  le  malade  expri- 
mait si  bien  en  comparant  son  cœur  à  une  bourse  à  demi 
fermée  ;  peut-être  que  si  la  poche  avait  été  remplie  par  des 
concrétions  fibrineuses ,  les  effets  de  cettô  lésion  auraient 
été  moins  marqués.  Les  nombreuses  connexions  qui  exis- 
tent entre  le  poumon  et  le  cœur  expliquent  d'une  manière 
tout  aussi  satisfaisante  les  accès  de  'suffocation  qui  sont 
survenus  dans  les  huit  derniers  mois  de  la  maladie.  Le 
premier  accès  d'asthme  survint  à  l'occasion  d'un  bain  ;  le 
dernier  à  Toccasion  d'un  catarrhe  pulmonaire. 

Il  n'est  pas  moins  évident  que  le  malade  a  succombé, 
non  à  l'affection  du  cœur,  mais  bien  à  un  asthme  sympto- 
matique. Ainsi ,  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies 
chroniques,  les  malades  sont-ils  souvent  emportés  par  des 
complications  ou  des  conséquences  de  la  maladie  plutôt 
que  par  la  maladie  elle-même. 

L'asthme  serait-il  donc  toujours  symptomatique?  Je 
pense,  avec  un  observateur  distingué,  M.  le  docteur  Ros- 
tan  9  qu'il  est  le  plus  souvent  symptooMtiqae  chez  les 
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yieillards  ;  mais  j'admets  avec  tous  les  nosographes  an 
asthme  primitif,  idiopatbiqae,  et  je  me  fonde  sur  une  foule 
de  cas  dans  lesquels  les  malades  ne  présentaient,  dans  Fin- 
tervalle  des  accès,  aucuns  signes  de  trouble  dans  la  circu- 
lation et  la  respiration.  Je  me  fonde  sur  l'ouverture  cada- 
vérique d'un  jeune  homme  qui  succomba  dans  un  qua- 
trième âccès  d'asthme  ;  plusieurs  larges  saignées  forent 
pratiquées  coup  sur  coup  et  parurent  précipiter ,  je  dirais 
presque,  causer  sa  mort.  Je  ne  trouvai  d'altération  ni  dans 
les  organes  de  la  respiration ,  ni  dans  ceux  de  la  circula- 
tion (1). 

L'asthme  omsîste  essentidlement  (ainsi  que  je  l'ai  dit 
ailleurs,  iV<mt?e/^  Bibliotk  méd.,  1S23)  dans  une  constric- 
tion  spasmodique  des  fibres  musculaires  qui  revêtent  l'in- 
térieur des  divisions  bronchiques,  et  cette  constriction  est 
tantôt  idiopathique,  tantôt  symptomatique.  Cette  étiologie 
est  la  seule  qui  rende  compte  de  tous  les  phénomènes  que 
présente  cette  maladie. 

Maintenant ,  comment  expliquer  la  formation  de  la  tu- 
meur anévrysmale  fibreuse,  cartilagineuse^  osseuse?  L'ex- 
plication toute  naturelle  se  trouve  dans  une  pièce  que 


(i  )  Pai  TU  des  toaUdes  que  les  saignées  soulageaient  comme  avec 
la  main,  d*aiitres  dont  elles  aggravaient  notobiement  les  symptômes, 
quelques-uns  dont  ellcsiparaissaient  avoir  causé  la  mort,  en  leur  en* 
levant  les  force»  nécessaires  pour  faire  équilibre,  par  le  /concours  de 
toutes  les  puissances  respiratrioes,  à  la  cause  qui  détermine  Toblité- 
ration  des  bronchetf.  Chez  une  jeune  dame,  ce  moyen  fît  d*abord 
merveille;  dans  les  accès  subséquents,  on  eut  recours  au  tartre  stlbié 
qui  eut  un  {)lein  succès  ;  mais  sa  vertu  s'épuisa  bientôt.  La  gomme 
ammoniaque  le  remplaça  avec  avantage  pendant  quelque  temps. 
Chez  cette  malade ,  les  accès  survenaient  toujours  à  l'occasion  d'un 
catarrhe.  Elle  a  fini  par  mourir  phthisique.  Aucun  remède  ne  m'a 
aussi  bien  réussi  que  la  gomme  ammoniaque ,  soit  pendant  l'accès  à 
ib|te  à<me,  Mtk  oomme  moyen  présertatîf  à  doae  fractionnée. 
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vous  a  montrée  demiërement  M.  Bérard  jeune.  Dans  cette 
pièce»  la  pointe  du  ventricule  gauche  était  réduite  en  une 
lame  flbreuse  très  mince  ;  et  j'ai  la  certitude  que  si  la  ma- 
lade qui  en  fait  le  sujet  eût  encore  vécu  quelque  temps,  la 
transformation  fibreuse  se  serait  étendue,  et  qu'une  poche 
semblable  à  celle  observée  sur  le  cœur  de  Talma  aurait 
eu  lieu. 

Vous  concevrez  aussi  parfaitement  pourquoi  cette  loar 
ladie  occupe  presque  toujours  la  pointe  du  cœur  ;  la  pointe 
du  ventricule  gauche,  ou  plutôt  la  portion  de  cette  pointe 
opposée  à  la  cloison,  est  la  moins  épaisse  de  tout  ce  ven- 
tricule; l'amincissement  proportionnel  est  encore  plus 
remarquable  lors  de  la  dilatation  avec  ou  sans  hypertro- 
phie. Or,  dans  tous  les  qui  ont  été  observés ,  il  y  avait  di- 
latation du  ventricule.  De  la  diminution  d'épaisseur  il  ré- 
sulte que  Teffort  du  sang,  comprimé  de  tous  côtés  par  la 
systole,  agit  plus  particulièrement  sur  la  pointe.;  et  c'ed; 
une  loi  de  Téconomie,  que  toute  compression,  toute  dis- 
tension longtemps  continuée,  ait  pour  résultat  la.  transfor- 
mation fibreuse  de  tous  les  tissus^  quels  qu'ils  soient,  du 
tissu  musculaire  en  particulier.  La  transformation  fibreuse 
une  fois  opérée,  il  est  clair  que  tout  l'effort  du  sang  devra 
se  porter  sur  la  pçirtie  ainsi  transformée  ;  d'où  une  disten- 
sion toujours  croissante ,  des  adhérences  au  péricarde,  et 
probablement  quelquefois  la  rupture.  Cette  même  disten- 
sion explique  encore  la  transformation  cartilagineuse, 
puis  osseuse  des  parois  ;  il  n'y  a  qu'un  pas  du  tissu  fibreux 
accidentel  aux  tissus  cartilagineux  et  osseux. 

Supposez  toute  partie  du  cœur,  autre  que  la  pointe, 
affaiblie  relativement,  et  vous  aurez  le  même  phénomène. 
Dans  l'observation  détaillée  que  je  viens  de  lire,  c'était  un 
peu  en  arrière  du  bord  gauche  qu'avait  eu  lieu  l'affaiblis- 
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sèment  ;  dans  celle  de  Corvùart^  c'était  sur  le  bord  gauche 
lui-môme. 
Ces  tumeurs  fibreuses  anévrysmales  du  cœur,  dont 
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l'existence  est  peut-être  plus  fréquente  qu'on  ne  Ta  cru 
jusqu'ici,  remplissent  une  véritable  lacune  dans  Thistoire 
des  anévrysroes,  et  nous  pouvons  actuellement  établir  un 
parallèle  complet  entre  les  anévrysmes  du  cœur  et  les  ané- 
vrysmes  des  artères. 

On  confond  sous  le  nom  d'anévrysmes  des  artères  deux 
lésions  bien  distinctes  :  1*"  dans  l'une ,  il  y  a  seulement  di- 
latation fusiforme  ou  sphéroïde,  suivant  que  la  dilatation 
commence  et  finit  d*une  manière  graduelle  ou  brusque. 
Les  parois  de  la  poche  sont  constituées  par  les  trois  tuni- 
ques; mais  elles  sont  altérées,  épaisses,  fragiles,  parse- 
mées  de  plaques  cartilaginiformes ,  ossiformes,'de  matière 
plâtreuse,  et  sont  quelquefois  méconnaissables;  toutefois 
il  n'y  a  pas  de  stagnation  du  sang  ;  c'est  une  vaste  am- 
poule dans  laquelle  il  circule  sans  se  coaguler  (1).  Mais 
plus  tôt  ou  plus  tard,  un  ou  plusieurs  points  de  la  circon- 
férence du  vaisseau  dilaté  cèdent,  et  alors  il  se  forme  une 
ou  plusieurs  poches  qui  communiquent  avec  la  dilatation 
par  un  orifice  plus  étroit.  J'ai  trouvé  une  fois  cinq  poches 
ou  arrière  cavités  implantées  sur  une  vaste  dilatation  :  les 
parois  de  ces  poches  sont  formées  par  la  tunique  celiuleuse 
devenue  fibreuse ,  et  quelquefois  on  croirait  y  reconnaître 
les  débris  des  trois  tuniques.  C'est  dans  ces  poches  que 
s'amasse  le  sang,  qu'il  se  concrète  en  couches  très-denses  ; 
ce  sont  ces  poches,  et  non  les  dilatations,  qui  ont  la  faculté 
Carnivore  ;  car  elles  s'approprient ,  elles  usent  les  chairs 
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(i)  Telle  est  la  belle  pièce  pathologique  déposée  dans  les  cabinets 
de  la  Faculté  par  M.  Bérard  aîné*  L'aorte ,  à  son  passage  entre  les 
piliers  du  diaphagme ,  présente  une  vaste  ampoule  fusiforme  de  la 
partie  antérieure,  de  laquelle  naissent  le  tronc  cœliaque  et  l'aorte 
mésentériqne  supérieure  ;  celle-ci,  évasée  à  son  origine  ,  va  en  se  ré- 
trécissant à  la  manière  d*un  cône.  Cette  maladie  n'avait  pas  été  soup- 
çonnée pendant  la  vie. 
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comme  les  os;  c'est  par  ces  poches  que  s'ouvrent  les  ané- 
vrysmes  et  que  périssent  les  malades.  On  conçoit  qu'une 
nouvelle  poche  peut  naître  d'un  point  de  la  première ,  en 
sorte  qu'outre  la  dilatation  il  y  aura  deux  poches  ané- 
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vrysmales  superposées,  communiquant  l'une  avec  l'autre 
par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite;  c'est  ce  que  j'ai 
vu  récemment  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ouvert 
dans  la  trachée.  C'était  sur  la  poche  secondaire  que  s'était 
faite  la  perforation. 

Je  ferai  remarquer  quil  y  a  [tel  sujet  chez  lequel  le 
vaisseau  peut  éprouver  une  dilatation  énorme  sans  poche 
anévrysmale ,  et  tel  autre  qui  présente  cette  poche  à  la 
moindre  dilatation.  Les  artères  contenues  dans  les  cavités 
peuvent  rester  dilatées  toute  la  vie  sans  cédsr  dans  aucun 
de  leurs  points; les  artères  des  membres  éprouvent l'é- 
raillement  presque  en  même  temps  que  la  dilatation ,  ce 
qui  tient  sans  doute  aux  mouvements  qui  entraînent  la 
distension  et  la  déchirure  des  tuniques  interne  et  moyenne. 

Les  anévrysmes  da  cœur  se  prêtent  à  la  même  distinc- 
tion :  l""  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  dilatation 
pure  et  simple;  et  la  structure  musculeuse  des  parois  de 
cet  organe  explique  pourquoi  il  résiste  aux  transforma- 
tions bien  autrement  que  les  parois  artérielles  ;  mais  si  un 
point  du  cône  que  représente  le  ventricule  gauche  a  une 
résistance  relative  moindre,  s'il  n'oppose  pas  une  contrac- 
tion,  c'est-à-dire  une  résistance  active  sufOsante  aux  cau- 
ses de  distension,  la  transformation  fibreuse  a  lieu.  Cette 
transformation  une  fois  opérée ,  le  cœur ,  réduit  dans  ce 
point  à  une  résistance  pa.ssive,  se  distend  en  poches 
comme  les  parois  artérielles,  et  ces  poches,  présentant  les 
mêmes  conditions  que  les  dilatations  anévrysmales  des 
artères ,  doivent  être  assujélies  aux  mêmes  lois  et  entraî- 
ner les  mêmes  accidents. 

Resterait  maintenant  à  établir  le  diagnostic  de  celte 
nialadie.  L'auscultation  pourra-t-elle  éclairer  à  ce  sujet  ? 
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La  coïncidence  de  la  force ,  de  la  dureté ,  de  rintermit- 
tence  du  pouls,  avec  un  sentiment  d'angoisse,  d'embarras, 
de  constriction  à  la  région  du  cœur,  voilà  le  seul  signe  que 
j'aie  observé,  et  ce  signe  est  bien  loin  d'être  pathognomo- 
nique. 


Dégénèraiion  carcinomateuse  de  ^extrémité  supérieure  des 
deux  fémurSj  de  Vos  coxal  gauche  ;  fracture  spontanéù 
des  deux  fémurs. 

Observation  recueillie  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Paiv 

LOtiz,  chirurgien  interne. 

Le  malade  qui  nous  a  présenté  ce  fait  intéressant  est  un 
homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  nommé  Saunier  (Jean- 
Antoine),  faisant  profession  de  charretier,  et  jouissant 
d*ùne  constitution  faible  en  apparence.  Entré  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  dans  le  commencement  d'octobre  1826  pour 
s'y  faire  traiter  de  douleurs  rhumatismales  aux  membres 
inférieurs,  MM.  Husson  et  Petit  lui  firent  appliquer  suc- 
cessivement des  sangsues,  des  vésicatoires,  l'acupuncture, 
et  administrer  quelques  bains  dont  ils  tirèrent  des  avan- 
tages manifestes.  Au  bout  de  peu  de  jours,  ce  malheu- 
reux, voyant  en  effet  ses  douleurs  calmées ,  crut  à  une 
guérison  parfaite  et  demanda  sa  sortie  ;  mais  à  peine  de 
retour  chez  lui,  ses  douleurs  reparurent  plus  fortes  que 
jamais  et  lé  déterminèrent  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis 
le  29  novembre  1825,  salle  Saint-Jean.  Des  boissons  sudo- 
rifiques,  des  bains  de  vapeurs  et  des  fumigations  aroma- 
tiques lui  furent  administrés  pendant  un  mois  et  demi 
environ  sans  succès  apparent,  lorsque  dans  les  premiers 
jours  de  février,  il  ressentit ,  en  s'asseyant  sur  le  bord  de 
son  lit,  un  violent  craquement  à  la  cuisse  gauche],  qui  fut 
suivi  de  grandes  douleurs ,  mais  sans  aucun  changement 
dans  la  conformation  du  membre.  Quelques  jours  après , 
ayant  été  posé  sans  précaution  sur  un  brancard  pour  être 
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porté  au  bain  »  il  éprouva  une  vive  douleur  à  la  cuisse 
droite;  alors  il  fut  facile  de  s'assurer  de  la  fracture  des 
deux  fémurs ,  aunlessous  des  trochanters ,  par  la  crépita- 
tion, la  mobilité  contre  nature  et  la  rotatioa  du  membre 
en  dehors.  Il  fut  transporté  à  la  salle  de  chirurgie  ;  Tétat 
de  marasme  où  il  se  trouvait  empêcha  d'employer  aucun 
moyen  curatif  *,  on  se  contenta  de  quelques,  pièces  d^appa- 
reil  pour  prévenir  un  trop  grand  déplacement,  de  boissons 
toniques  et  d'un  régime  analeptique  ;  néanmoins  les  dooh 
leurs  persistèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lien  à  la  fin  de 
février. 

Le  cadavre,  que  j'examinai  avec  soin  avec  mon  collègue 
Charpentier f  ne  nous  a  présenté  à  l'extérieur  qu'un  dépé- 
rissement remarquable  et  tous  les  signes  des  deux  fracti»- 
res  énoncées  ci-dessus.  Quant;  à  l'intérieur,  nous  avons 
trouvé  : 

V  Une  dégénérescence  earcinomateuse  des  fémurs  dans 
rétendue  de  deux  à  trois  pouces  au  niveau  des  trochan- 
ters. Cette  partie  formait  une  tumeur  à  peu  près  grosse 
comme  le  poing*  bosselée,  inégale,  irrégulière^  de  consis- 
tance molle  en  certains  endroits ,  et  de  la  dureté  des  os 
dans  d'autres,  assez  bien  circonscrite ,  quoique  adhérente 
aux  parties  voisines.  Une  de  ces  tumeurs,  fendue  en  deux 
pour  en  examiner  la  structure,  nous  a  présenté  à  la  cir- 
conférence un  tissu  légèrement  rougeâtre,  ofiQrant  quelque 
analogie  avec  la  substance  corticale  du  rein  par  sa  consis- 
tance et  son  aspect  lobuleux  ;  au  centre ,  une  substance 
osseuse  légèrement  jaunâtre,  poreuse,  imbibée  d'un  fluide 
huileux,  et  mélangée  çà  et  là  de  parties^Gbreuses  ;  enfin, 
dans  certains  endroits ,  des  parties  d'une  texture  moins 
dense^  et  laissant  échapper  par  la  pression  une  substance 
pulpeuse  analogue  à  celle  qui  s'écoule  de  certaines  rates 
ramollies.  Par  suite  de  cette  dégénérescence,  l'un  des  fé- 
murs s'était  brisé  en  bec  de  flûte ,  et  l'autre  transver- 
salement. 
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â""  L'os  coxal  du  côté  gauche  présentait  une  semblable 
altération,  au  point  qu'une  tumeur  de  même  nature  rem- 
plissait la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Le  muscle  iliaque  avait 
été  soulevé  et  en  partie  désorganisé. 

30  Sur  l'os  pariétal  droit  on  observait  aussi  une  tumeur 
de  même  nature^  qui  avait  amené  sa  perforation  dans  Té- 
tendue  d'une  pièce  de  vingt  sous  ;  l'ouverture  était  irré- 
gulière et  le  tissu  de  l'os  ramolli.  Cette  altération  s'éten- 
dait jusqu'aux  méninges*,  mais  le  cerveau  était  parfaite- 
ment  intact. 

4°  Les  muscles  voisins  de  ces  tumeurs  avaient  déjà  subi 
un  ramollissement  et  une  dégénérescence  graisseuse. 

5<>  Les  gros  troncs  nerveux  et  vasculaires  n'avaient  en* 
core  éprouvé  aucune  altération. 

6*  Les  veines  fémorales  pelviennes  et  même  la  veine 
cave  inférieure  paraissaient  enflammées. 

7*"  Le  canal  intestinal  ne  présentait  qu'une  pâleur  et  un 
affaissement  propres  aux  affections|cachectiques.  La  mem- 
brane  muqueuse  offrait  néanmoins  dans  quelques  points 
une  rougeur  insolite. 

S""  Dans  divers  endroits  du  mésentère,  surtout  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  on  rencontrait  de  petites  tumeurs 
squirrheuses  ou  à  moitié  ramollies. 

9""  Les  os,  en  général ,  présentaient ,  comme  dans  toutes 
les  affections  cancéreuses,  une  grande  friabilité. 

Du  reste,  nous  n'avons  rien  trouvé  de  remarquable  dans 
le  cerveau  et  le  cœur;  les  poumons  étaient  légèrement 
hépatisés(l). 


(i)  Les  pièces  ci-dessus  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomi- 
que  et  peuvent  être  vérifiées  dans  son  cabinet. 
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Sur  l'existence  d*iin  cloaque  observé  chez  un  chien  sans 

prolongement  caudal» 

Par  J.*G.  Martin  ,  /élève  de  l'e'cole  pratique  et  des  hôpitaux. 

Le  chien  qui  m'a  fourni  le  sujet  de  cet  article  était  une 
femelle  adulte  appartenant  à  une  variété  du  chien  de  ber- 
ger ;  il  était  remarquable  à  Textérieur  par  l'absence  com- 
plète de  la  queue  et  par  Texistence  d'un  seul  orifice  pour 
les  voies  d'excrétions  intestinale  et  génito-urinaire.  Près 
du  pubis  et  immédiatement  au-dessus  de  l'oritice  commun, 
se  voyait  un  clitoris  assez  développé. 

Mi  le  professeur  Cruveilhiery  qui  s'était  procuré  ce 
chien  pour  quelques  recherches  anatomiques,  a  bien 
voulu  me  permettre  d'en  disposer ,  et  je  suis  ainsi  redeva* 
ble  à  sa  bienveillance  des  observations  intéressantes  que 
m'a  procurées  celte  dissection. 

Autopsie.  Depuis  l'œsophage  jusqu'au  gros  intestin , 
tout  était  dans  l'état  normal*  A  partir  du  cœcum  jusqu'au- 
près du  cloaque,  le  gros. intestin  était  très-distendu ;  un 
pouce  et  demi  avant  sa  terminaison^  il  se  rétrécissait  un 
peu,  s'élargissait  bientôt  après,  et  se  terminait  en  formant 
un  cloaque. 

La  matrice,  placée  entre  le  rectum  et  la  vessie,  était 
très-petite ,  quaût  à  ce  que  l'on  nomme  ordinairement 
corps  de  la  matrice.  Pour  mieux  décrire  cet  organe,  je  ne 
ne  m'écarterai  point  de  la  nomenclature  employée  par 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Ce  célèbre  naturaliste  a  donné 
à  l'organe  utérin  des  animaux  des  noms  qui  sont  propres 
aux  différentes  parties  qui  le  composent  ;  ces  mêmes  par- 
ties sont  rudimentaires  chez  l'homme ,  mais  existent  ce- 
pendant, et  peuvent  être  quelquefois   très-distinctes, 

TOMB  n.  1827.  2"  EDITION.  4 
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comme  on  peut  le  voir  en  lisant  une  observation  que  j'ai 
consignée  dans  la  Revue  médicale,  numéro  de  juillet  18M. 
Cela  posé ,  je  dirai  :  l""  que  les  adruterum,  ou  corps  de  la 
matrice,  étaient  peu  développés;  2*  que  Tutérus,  ou  ce 
que  Von  nomme  cnl-de-sac  de  la  matrice ,  était  aussi  très-  ^ 
petit  ;  3^  que  le  vagin  était  très-dilaté  et  s'ouvrait  dans  le 
cloaque  par  une  petite  ouverture  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre ;  40  qu'enflu  Vastium  (1)  du  vagin  à  Vutéruê  et  celui 
de  Yutérus  aux  ad  uterum,  étaient  très-larges.  Les  trompei) 
et  les  ovaires  existaient  et  n'offraient  rien  de  remarqua- 
ble. La  vessie,  as^z  volumineuse,  située  comme  de  eoa-*  . 
tume  entre  la  matrice  et  la  face  interne  du  pubis,  se  ter- 
minait par  un  caoal  assez  gros  et  long  de  deux  pouces,  qui 
s'abouchait  dans  le  cloaque  au-dessus  de  l'orifice  du  Ta- 
gin.  Ainsi,  le  méat  urinaire  s'ouvrait  dans  le  cloaque  par 
une  ouverture  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum 
(je  considère  Panimal  dans  la  station)  ;  ensuite  venait  l'o- 
rifice externe  du  vagin,  qui  s'abouchait  aussi  dans  le  cloa- 
que par  une  ouverture  pratiquée  sur  la  même  face  anté- 
rieure du  rectum  et  à  deux  lignes  environ  au-dessous  ^ 
méat  urinaire. 

Les  reins,  les  uretères,  le  (bie,  la  rate,  le  pancréas,  etc., 
n'offraient  rien  de  remarquable. 

Du  rachis.  Les  vertèbres  cervicales  et  dorsales  ne  pré- 
sentaient rien  de  remarquable.  Les  lombaires  n'offraient 
que  de  légères  anomalies.  Leurs  apophyses  transverses  du 
côté  gauche  étaient  plus  longues  que  celles  du  côté  droit  ; 
dles  étaient,  en  outre,  disposées  de  manière  à  ne  point 


(i)  M.  Geoffroy  nomme  ostium  les  trois  rétrédssemeBts  que  Ton 
rencontre,  i«  des  trompes  aux  ad^uterwa;  V*  de  Vad'Utêrum  àVcté- 
rus;  3*  celui  de  fntérus  au  vagin. 
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se  correspondre  ;  elles  se  trouvaient  toutes  plus  larges  à 
leur  base,  plus  courbées  et  plus  longues  à  gauche  qu'à 
droite  ;  elles  y  étaient  aussi  plus  horizontales. 

Le  sacrum,  très-petit ,  ne  paraissait  formé  que  de  deux 
vertèbres 5  il  n'y  avait  point  de  vertèbres  caudales  ;  mais, 
ainsi  que  chez  l'homme,  après  le  sacrum  venait  un  coccyx 
mobile  sur  le  sommet  de  cet  os;  ce  coccyx  était  formé  de 
deux  pièces  bien  distinctes,  situées  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane,  et  dont  la  gauche  était  plus  volumineuse  que  la 
droite.  Une  troisième  pièce,  plus  petite  que  les  deux  pré- 
cédentes, et  soudée  à  la  plus  grosse ,  occupait  la  ligne  mér 
diane.  C'est  dans  Téchancrure  formée  par  la  réunion  de 
ces  deux  pièces  que  l'on  voyait,  passer  un  petit  filet  ner^ 
veux  qui  se  distribuait  aux  parties  molles. 

Le  rachis  ouvert  avec  soin,  j'ai  pu  voir  que  le  canal  ver- 
tébral était  un  peu  évasé  vers  sa  terminaison  au  sacrum , 
et  qu'une  grande  quantité  de  tissu  graisseux  remplissait 
entièrement  l'évasement  racbidien  en  entourant  de  toute 
part  la  moelle  épinière. 

Ce  tissu  graisseux  se  rencontrait  aussi  plus  haut  vers  la 
région  dorsale ,  mais  en  bien  moins  grande  quantité  ;  il  y 
était  contenu  dans  une  enveloppe  fibreuse  assez  résb- 
4ante,  et  en  tout  analogue  à  la  dure-mère.  Au-dessous  de 
ce  tissu  graisseux,  on  voyait  la  moelle  épinière  enveloppée 
dans  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 

La  moelle  épinière, saine  d'ailleurs,  était  volumineuse; 
son  bulbe  de  terminaison^  ou  renflement  inférieur,  s'arrô» 
tait  au  niveau  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  lombaire; 
après  quoi  se  remarquait  une  véritable  queue  de  cheval 
semblable  à  celle  de  l'homme  :  fait  des  plus  importants»  e 
qui  vient  à  l'appui  des  idées  professées  par  M.  Serres. 
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REFLEXIONS. 


Cette  observation  nous  fournit  deux  considérations  très- 
importantes  ,  celle  de  l'existence  d'un  cloaque  et  celle  de 
Tabsence  de  la  queue. 

Le  fait  d'un  cloaque  observé  chez  un  chien  est  digne  de 
remarque,  en  ce  que  cette  disposition  anormale  pour  les 
mammifères,  se  rencontre  toujours  et  forme  la  disposition 
normale  des  quadrupèdes,  que  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire 
a,  pour  cette  raison  môme,  nommés  monotrèmes  (1),  et  des 
oiseaux  :  en  effet,  chez  ceux-ci,  le  rectum  paraît  s'élargir 
considérablement  et  brusquement  peu  avant  sa  terminai- 
son; c'est  dans  cette  partie  de  l'intestin  ainsi  dilatée  que 
\  viennent  s'aboucher  les  uretères  sur  les  parties  latérales 

et  inférieures,  et  Toviducte  à  quelques  lignes  plus  haut 
que  l'uretère  gauche  ;  le  cloaque  est  ainsi  formé.  Ce  n'est 
que  par  une  seule  issue  extérieure  que  peuvent  sortir  les 
produits  des  voies  intestinale,  urinaire  et  génitale.  Cette 
poche  qui  suit  le  rectum,  et  où  s'abouchent  les  uretères, 
paraît  former  chez  les  oiseaux  l'analogue  de  la  vessie; 
mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  :  le  rectum  se  termine, 
Yévasement  rectal  succède,  et  cet  évasement  est  l'analogue 
du  vestibule  rectal  des  mammifères,  lequel  est  parfaite- 
ment circonscrit  dans  l'autruche  au  moyen  de  deux 
sphincters,  l'un  interne,  répondant  à  l'anus  interne,  l'autre 
externe  et  bien  déterminé.  Ainsi',  trois  conduits  se  réunis- 
sent chez  les  oiseaux  femelles;  cette  réunion  a  lieu  à  Tin- 


(i)  Famille  composée  des  ornilhorinques  et  des  échidnës.  Le  mot 
monotrèmes  se  rapporte  à  l'existence  chez  ces  animaux,  comme  chez 
notre  chien ,  d*un  seul  orifice  pour  les  voies  intestinales  et  génilo- 
uriuaii'es. 
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térieor  pour  constituer  le  cloaque  et  se  rendre  à  Texte- 
rieur  par  un  seul  orifice.  Chez  ce  chien  ^  trois  conduits 
différents  aussi;  le  méat  urinaire,  le  vagin  et  le  rectum  se 
réunissaient  à  Tintérieur  pour  se  terminer  en  un  seul  canal 
externe,  le  cloaque. 

Un  fait  diamétralement  opposé  au  précédent  est  celui 
d'un  monstre  humain  décrit  par  M.  Geoffroy-Saint-IIilaire. 
Chez  cet  enfant,  du  sexe  féminin,  les  trois  orifices,  uri- 
naire, vaginal  et  rectal,  se  rendaient  à  l'extérieur  par  trois 
ouvertures  bien  séparées.  M.  Geoffroy  a  rapproché  ce  fait 
de  celui  de  la  taupe 5  en  effet,  cette  disposition  se  trouve 
chez  cet  animal  et  est  normale  dans  ce  genre  de  mammi- 
fères. 

Ainsi,  la  disposition  de  la  taupe  a  été  observée  chez  un 
enfant,  celle  des  oiseaux  l'a  été  chez  le  chien,  et  tous  ces 
échanges,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  ont  des  causes 
déterminantes  qui  obligent  la  nature  à  prendre  tel  ou  tel 
autre  arrangement. 

Le  second  fait,  celui  de  l'absence  de  la  queue,  s'explique 
de  la  manière  la  plus  heureuse ,  d'après  un  rapport  fort 
curieux  qui  a  été  constaté  par  M.  Serres^  entre  l'ascen-» 
sion  de  la  moelle  épinière  dans  son  étui  et  le  prolonge- 
ment caudal  des  animaux  vertébrés.  Primitivement  Tem- 
bryon  humain  a  une  petite  queue  qu'il  perd  très-rapi- 
dement, et  qu'il  perd  par  Tefifet  de  l'ascension  de  la 
moelle  épinière  :  il  en  est  de  môme  des  chauve-souris 
sans  queue ,  de  plusieurs  singes,  de  quelques  rongeurs, 
et  des  batraciens,  que  M.  le  professeur  Duméril  a  nommés 

* 

anoures. 

Chez  les  mammifères,  plus  la  moelle  épinière  descend 
dans  son  canal ,  plus  la  queue  acquiert  d'étendue.  D'après 
ce  principe,  l'on  voit  donc  que  l'absence  de  la  queue  doit 
coïncider  avec  l'ascension  de  la  moelle  épinière  ;  et  le  cas 
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da  chtai  qui  fait  le  sujet  de  la  présente  observation  étai^ 
curieux  à  considérer  sous  ce  rapport.  Gomme  ii  a  été  dit, 
le  bulbe  de  terminaison  de  la  moelle  épinière  s'arrêtait  an 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire;  ainsi,  ce  chien 
se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  Tbomme ,  les 
chauve  souris  sans  queue,  etc.,  en  ce  qui  concerne  Tab* 
sence  de  la  queue  et  Tascension  de  la  moelle  épinière  dans 
6on  canal. 


«  . 


SOCIÉTÉ  ANATOMiaUi^* 

DEUXIÈME  ANNÉE. 

BULLETIN  N*  4  (Juin  i  827). 

BÂDIcé 

Pat  M.  LENOn ,  seerfitaire. 


A,  —  Ettridt  des  procès^erbaux  des  séances  de  la  Sodeté, 
I.  Foie  et  rite  rédaits  en  pnrilage.  —  a.  Tumeur  bosselée  du 
fémur,  —  3.  Poumon  traversé  d'une  balle.  —  4»  Membrane  hya- 
loïde  ossifiée.  —  5.  Hernie  graisseuse.  —  6.  Sérosité  purulente 
dans  la  cavité  des  ventricules  cérébraux.  —  7.  Hernie  inguinate 
étranglée.  —  8.  Rate  trés-volumitieuse). 

B —  Oblitération  du  canal  cholédoque. 

<]!—  Tumeur  fibreuse  sur  le  trajet  des  racines  antérieures  delà 
neunfième  paire  dorsale  des  nerfs  rachidiens, 

D.  —  Ghssite  idiopathiquCy  terminée  par  suppuration. 

E»  —  Dégénérescence  graineuse  du  foie. 


ExIraU  de$  procès-i^erbaux  de$  9ia$ice$  de  la  SocUté. 
Présidence  de  M.  Gruveilhier. 

1 .  M.  Brierre  montre  un  foie  et  une  rate  réduits  en  une  sorte  de 

putrilage  qu'on  ne  peut  attribuer  à  la  putréfaction,  le  cadavre  ayant 

été  ouvert  peu  d^heures  après  la  mort.  M.  Brierre  promet  de  rédiger 

cette  observation,   et  d'en   donner  communication    dans  une  des 

•éancei  prokhàia^* 

2.  ^..Manec  présente  un  fémur  sur  lequid  «rate  mk  (leti  ««-desA. 
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ras  da  eoadyle  îalfni^  use  tamear  hoiêeléà,  atiM  ¥ol«mio^M(e|  fe»      * 

nant  aiitiorps  dé  Tospamn  péaicnleetroit.  > 

3.  M.  Pailloux  a  fait  yoît  les  poumons  d'an  individo  qui  se  ûm 
un  coup  de  pistolet  dans  la  poitrine»  La  balle  avait  tratrersé  le  pon- 
mon  gauche,  et  faisait  saillie  en  arrière  du  thorax ,  au  niTean  de  ' 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate:  le  malade  vécut  néanmoins  ooae 
jours.  Sa  mort  parait  être  due  à  la  pleuro-pneumonie  cpii  suivit  la 
blessure. 

4*  M.  Monod  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  globe  oculaire 
d'un  vieillard  dont  la  membrane  byaloïde  est  totalement  ossifiée* 
On  voit  au  centre  de  l'organe  un  prolongement  comme  fibreux,  qitt . 
probablement  est  le  canal  hyaloidien  en  partie  ossifié  et  resté  intact^ 
malgré  l'enlèvement  du  corps  vitré. 

5.  M.  Berard  (jeune)  lit  une  note  sur  un  nouvel  exemple  de  her- 
nie diaphragmatique  qu'il  a  rencontré  ;  cette   hernie,  du  genre  de  ^' 
cf  lies  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  hernies  graissei4ses,  ne  ce^K 
tient  aucun  des  viscères  de  l'abdomen  dans  son  intérieur. 

6.  Le  même  membre  fait  voir  un  nouveau  cas  d*épanchemeiit  de 
sérosité  purulente  dans  la  cavité  des  ventricules  cérébraux  ;  U  ton-» 
nonce  que  le  liquide  avait  fusé  jusque  dans  le  canal  céphalo-raciii-^  ' 
dien,  récemment  décrit  par  M.  Magendie. 

7*  M.  Berard  (aîné)  communique  une  observation  de  htrnle  ttlh 
gmaàie  étranglée,  contenant  1'^  romaine  du  colon,  et  donne  camilÊfi 
signe  pathognomonique  de  l'étranglement  de  cette  partie  du  eanal 
intestinal,  l'impossibilité  d'introduire  dans  le  rectum  plus  de  qudlk 
ques  onces  de  liquide.  H  ignore  si  ce  »gne  a  déjà  été  indiqué  par  }Êê 
auteurs  qui  se  sont  plus  Spécialement  occupés  de  la  sjrmptomatoiogie 
des  hernies. 

8.  M.  Bohert  a  montré  nne  rate  très  volumineuse,  ayant  à  pea . 
près  ki^inéme  aspect  que  celui  qu*eUe  offire  fréquemment  <^^  les 
individns  morts  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  de  longue  durée. 
Le  volume  de  l'organe ,  la  quantité  et  la  couleur  du  liquide  dont  il 
est  gorgé,  paraissent  être  ici  le  résultat  d'une  inflammation  aiguë,  que 
la  malade  n'a  accusée  que  quatre  jours  avant  sa  mort. 


'    ! 


G>nformément  à  l'article  Sa  du  règlement  de  la  Société,  le  bureto 
a  été  renoiivdLé  le  lo  miû.  ^ 
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n  est  compote  aînii  qa*i1  sait  pour  le  trîmestre  prochain 

M.  CauTEiLHiBR,  président  perpétuel  ; 
M.  BLAHDur,  yice^président; 
M.  Ma&esghal,  secrétaire  ; 
M.  Thourbt,  Tice-secrétaîre  ; 
M.  MAjritc,  trésorier. 
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Nou nêr  mnê  OUUéraUcn  preiqm  eampUieim  emÊdého- 
Udoque  a»ee  dikUatian  camidérable  de$  canaux  bUiaires. 

Par  M.  BéRiBB  (atnë)  proaectesr  à  la  Faculté. 

La  pièce  aiiatomiqae  qui  a  senri  de  modèle  aa  destiii 
qoe  je  tous  ai  présenté  dans  la  dernière  séance  i  a  été 
prise  sur  le  cadavre  d'an  homme  ftgé  d'environ  cinquante 
ans,  qui  fut  apporté  dans  les  pavillons  de  la  Pité  pen- 
dant lliiver  de  18SS.  Une  teinte  ictérique  très-foncée, 
répandue  dans  presque  toutes  les  parties  solides  et  lea 
humeurs  de  ce  cadavre ,  me  donna  l'idée  d'examinar 
avec  soin  l'appareil  biliaire.  Yoici  ce  que  cet  eiamea  me 
fit  découvrir  : 

La  partie  moyenne  du  canal  cholédoque  était  étran- 
glée par  une  bride  (rës-étroite,  due  au  tissu  lamineux  qui 
entoure  ce  conduit.  Il  n'y  avait  dans  les  parties  voisines 
ni  induration,  ni  dégénérescence  squirrbeuse  ou  autre. 
La  partie  du  canal  cholédoque  placée  entre  l'étranglement 
et  le  duodénum  avait  un  peu  diminué  de  capacité  ;  celle 
placée  au-dessus  de  l'étranglement,  considérablement 
dilatée  par  la  bile,  surpassait  en  volume  un  intestin  grêle. 
Les  conduits  hépatique  et  cystique  avaient  participé  à 
cette  énorme  ampliation  La  vésicule,  également  disten-' 
due,  dépassait  de  la  moitié  de  sa  longueur  le  bord  anté- 
rieur du  foie,  formant  dans  l'abdomen  une  tumeur  cir- 
conscrite, mobile,  pvalaire ,  présentant,  en  un  mot,  les 
caractères  que  /.*Z.  Petit  a  assignés  à  ces  sortes  de  tu- 
mefur  ;  mais  c'était  principalement  dans  le  foie  que  la  bile 
retenue  avait  déterminé  des  changements  remarquables. 
Cet  organe  offrait  une  couleur  verte  foncée,  qui  n'était 
pas  le  résultat  de  la  putréfaction,  car  il  n'en  existait  au- 
cun indice,  mais  bien  de  la  présence  de  la  bile  dont  il  était 
gorgé.  Les  vaisseaux  excréteurs,  dilatés  outre  mesure, 
avaient  causé  l'atrophie  du  tissu  propre  de  l'organe  ;  en 
aorte  qu'on  pouvait  comparer  le  foie  à  une  poche  fluc 
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tuante  parcourue  en  tout  sens  par  dés  canaux  remplis  de 
bile.  Une  piqûre  faite  au  hasard  donnait  lieu  à  un  écoule- 
ment continuel  de  bile  verdâtre  qui  s'échappait  des  ca- 
naux intéressés  par  cette  ponction,  quelque  superficielle 

qu'elle  fût. 

Les  exemples  d'ictère  par  obstacle  mécanique  au  cours 
de  la  bile  ne  sont  pas  rares  ;  mais  lé  fait  que  j'ai  mis  sous 
vos  yeux  me  parait  offrir  quelques  particularités  intéres- 
santes. 

1^  Nous  voyons  la  bile  retenue  agir  sur  l'appareil  ex- 
créteur du  foie,  et  notamment  sur  la  portion  encore  ren- 
fermée  dans  l'organe,  à  peu  près  comme  l'urine  arrêtée 
dans  son  cours  agit  sur  les  uretères,  le  bassin,  les  calices 
et  les  tubes  de  Bellini  ;  en  un  mot  sur  le  rein  lui-même. 

2^  La  cause  de  la  rétention  de  la  bile,  et  probablement 
aussi  de  la  mort  de  l'individu,  est  ici  des  plus  légères,  et 
n'était  pas  de  nature  par  elle-même  à  causer  d'accidents 
graves  ^  quelques  lamelles  fibro^celluleuses  embrassaient 
circulairement  le  conduit  cholédoque,  voilà  tout  l'obstacle  ; 
et  l'incision  de  ces  lamelles,  faites  de  dehors  en  dedans  sans 
intéresser  le  conduit^  fut  suffisante  pour  permettre  à  la 
bile  de  couler  dans  le  duodénum  :  c'était  peut-être  un 
obstacle  de  cette  nature,  et  plus  léger  encore,  qui  retenait 
la  bile  dans  la  vésicule,  chez  ce  malade,  auquel  /-£.  Petiê 
croyait  ouvrir  un  abcès  du  foie,  lorsqu'il  s'aperçut  que  la 
tumeur  s'affaissait  et  disparut  enfin  en  entier  avant  qu'il 
fût  parvenu  au  prétendu  fgyer  purulent.  On  sait  que  ce 
chirurgien  célèbre  suspendit  l'opération  et  annonça  que 
le  malade  rendrait  bientôt  de  la  bile  par  l'anus  ;  prédiction 
que  l'événement  confirma. 

TurMur  fibreuse  développée  sur  le  trajet  des  racines  anté- 
rieures de  la  neuvième  paire  dorsale  des  nerfs  rachidiens. 

Observation  lue  par  M.  Monod,  interne  aux  hôpitaux. 

Bourguignon;  âgé  de  soixanta-trds  ans,  d'une  coasti- 
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talion  athlétique,  avait  joui  de  la  santé  la  plus  robuste, 
malgré  les  travaux  pénibles  auxquels  il  avait  été  assujéti, 
d'abord  dans  Tétat  de  militaire,  puis  dans  celui  de  carrier. 

Une  difficulté  légère  à  élever  la  jambe  gauche  fut  le  pre- 
mier symptôme  de  la  maladie  dont  je  trace  ici  l'histoire  : 
elle  commença  au  mois  de  mars  1 826,  et  depuis  alla  tou- 
jours en  augmentant.  Le  pied  traînait  sur  la  (erre  et  heur- 
tait contre  les  saillies  du  sol  pendant  la  marche.  Quelque 
temps  après,  des  douleurs  lancinantes  se  firent  sentir  dans 
le  membre  malade.  Ces  symptômes  se  développèrent  plus 
tard  de  la  même  manière  dans  le  membre  inférieur  droit. 
Il  survint  une  constipation  opiniâtre  ;  la  vessie  conserva 
son  ressort. 

Au  mois  de  juillet ,  le  malade,  qui  avait  continué  jus- 
qu'alors son  travail,  fut  obligé  de  le  cesser.  Entré  à  Saint- 
Louis,  il  y  fut  mis  à  l'usage  des  bains  de  vapeur  :  après  un 
séjour  de  plusieurs  mois,  il  en  sortit,|ne  pouvant  plus  se  sou- 
tenir sans  béquilles.  La  maladie  depuis  ce  moment  marcha 
plus  rapidement.  Les  mouvements  volontaires  devinrent 
complètement  impossibles  dans  le  membre  inférieur  gau- 
che ;  les  douleurs  lancinantes  envahirent  la  moitié  infé- 
rieure du  tronc,  augm  entèrent  en  intensité  ;  des  convulsions 
survinrent,  sous  forme  d'attaques,  dans  le  côté  gauche.  Le 
membre,  pendant  l'accès,  était  fortement  étendu,  et  tous 
les  muscles  étaient  agités  d'un  tremblement  convulsif.  Cet 
état  durait  pendant  quelques  secondes ,  quelquefois  une 
demi  minute  :  la  douleur  qu'il  excitait  arrachait  au  ma- 
lade des  cris  aigus  :  cette  espèce  de  crampe  devint  de  plus 
en  plus  fréquente. 

Entré  à  Bicêlre  le  15  décembre,  Bourguignon  fut 
transféré  le  21  à  Finfirmerie.  Je  le  vis  au  l""  janvier]  1827. 
Couchié  sur  le  dos ,  il  ne  pouvait  se  relever  ni  se  tenir 
sur  son  séant.  Les  crampes  s'étaient  propagées  au  membre 
droit,  qui  cependant  exécutait  encore  de  faibles  mouve- 
ments ;  ceux  qu'on  imprimait  aux  autres  membres  ne  fai- 
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Mîent  nullement  souffrir  le  malade.  La  défécation  était 
trés-pénible  et  très-douloureuse  ;  la  vessie  commençait  à 
expulser  les  urines  plus  difficilement  :  du  reste,  le  malade 
avait  conservé  beaucoup  d'embonpoint  y  et  les  iroembres 
inférieurs  ne  semblaient  pas  avoir  perdu  de  leur  force. 
Vers  la  fin  de  janvier,  le  membre  droit  perdit  tout  mouve- 
ment volontaire  ;  la  dyèurie  augmenta ,  et  des  symptômes 
de  cystite  se  développèrent  \  l'hypogastre  se  tuméfia  rapi- 
dement et  devint  excessivement  douloureux!:  les  urines, 
d'abord  supprimées ,  coulèrent  ensuite  par  regorgement. 
Le  cathétérisme  fut  pratiqué  deux  foi;5  par  jour^  l'urine 
prit  une  couleur  rouge,  une  odeur  fortement  ammoniacale, 
et  se  chargea  de  caillots  -  et  de  débris  celluleux  purulents 
extrêmement  fétides.  Les  mouvements  de  la  toux  et  de  la 
respiration  excitèrent  une  vive  souffrance  ^  la  langue , 
d'abord  rouge  et  sèche,  se  couvrit  d'un  enduit  noir:  les, 
crampes  se  succédèrent  avec  rapidité ,  et  la  moitié  infé- 
rieure du  tronc  fut  sans  cesse  parcourue  par  des  douleurs 
atroces.  Un  traitement  antiphlogistique  très-vigoureux 
échoua  complètement ,  et  le  malade  mourut  le  4  février , 
au  neuvième  jour  de  la  cystite  y  au  douzième  mois  de  l'af- 
fection de  la  moelle. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  vingt-quatre  heures  après. 

Appareil  nerveux.  Les  différents  organes  contenus  dans 
le  crâne  ne  présentèrent  aucune  altération  notable.  Une 
tumeur  était  développée  dans  le  rachis^  au  niveau  des 
huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales ,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  :  d'une 
forme  ovalaire ,  elle  était  appliquée ,  suivant  son  grand 
diamètre,  au  côté  gauche  de  la  moelle  ;  sa  grosse  extré- 
mité était  inférieure  ;  elle  avait  un  pouce  trois  lignes  de 
hauteur  ;  sa  plus  grande  épaisseur  était  de  [quatre  hgnes. 
Deux  scissures  transversales ,  profondes ,  la  partageaient 
en  trois  lobules  réimis  entre  eux  par  des  pédicules  étroits, 
au  point  qu'au  premier  aspect  il  semblait  y  avoir  trois 
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lomeun  âistinetei^  Ce»  lotanles  étaient  arrondis,  bosariéa- 
et  allaient  en  diminuant  de  Tolume  de  bas  en  haut  :  Tinfé^ 
riaiu*  était  adhérent,  par  son  extrémité  inférieure,  au  trou 
de  la  dore-mère,  qui  donne  passage  à  la  neuvième  paire 
dorsale  ;  le  supérieur  se  continuait,  par  son  sommet,  smc 
un  des  filets  de  la  racine  antérieure  gauche  de  la  m6me 
paire  nerveuse.  La  scissure  supérieure  était  traversée  par 
le  ligament  dentelé ,  l'inférieure  par  une  des  racines  pos- 
térieures du  nerf  déjà  nommé  :  les  autres  filets^  déjetés,  eo 
arrière  par  la  tumeur ,  s'unissaient  avec  elle  au  trou  de 
conjugaison  ;  ils  paraissaient  dans  leur  état  normal.  Quant 
aux  racines  antérieures ,  nous  avons  déjà  vu  que  rum 
d'entre  elles  se  perdait  dans  la  tumeur  ;  les  autres,  applK 
qnées  à  sa  face  antérieure  et  interne,  étaient  aplaties, 
transparentes,  atrophiées ,  et  pouvaient  à  peine  être  suîymi 
Jusqu'au  trou  de  conjugaison.  Je  négligeai  d'examiner  le 
ganglion  et  le  nerf  après  sa  sortie  du  canal  rachidien.  La 
tumeur  dont  je  viens  de  décrire  la  forme  et  les  rapporte 
avait  la  couleur  et  la  consistance  des  corps  fibreux  ;  se 
structure  était  fibreuse  ;  il  était  facile  de  vmr  que  les  fite- 
mmts  étaient  peletonnés  les  uns  sur  les  autres,  et  contenue 
dans  une  enveloppe  membraneuse  très-distincte ,  surfamt 
pour  le  plus  gros  des  trois  lobes.  La  moelle  était  légère- 
ment repoussée  à  droite ,  et  on  peu  ramollie  au  niveau  de 
la  tumeur.  Les  membranes  rachidiennes  ne  présentaient 
pas  d'altération  sensible ,  si  ce  n'est  une  adhérence  légère 
des  deux  feuillets  séreux  vers  l'extrémité  inférieure  de  le 
tumeur.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdiea  était  die- 
tendu  par  des  gaz. 

Appareil  urkuiirt,  La  vessie  avait  une  grande  capadtA, 
et  s'élevait  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  synn* 
physe;  ses  parois  avaient  une  épaisseur  considérable.  Le 
muqueose  était  d'une  couleur  grise  violacée ,  et  ulcérée^ 
dans  un  grand  nombre  de  pointa,  particulièrement  eu 
OBunel  de  i'iirgaiie  t  roeèttare.  présentait  auaaî  des  Irecee 


«s 

dPfnflamitiaitîoii  dan»  sa  moitié  postérIecM.  Le  imtnm  avai 
une  coalear  rouge  violacée  ;  sa  maqoeuse  était  complète* 
ment  détrnite ,  dans  retendue  d'un  pouce  à  partir  du 
sphincter. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

—On  connaît  fort  peu  d'exemples  de  tumeurs  fibreuses 
déreloppées  dans  le  canal  rachidien.  M.  Andral  n'indique 
pas  cette  altération  dans  Texposé  qu'il  a  fait  des  maladies 
de  la  moelle ,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine. 
L'ouvrage  de  M.  Ollivier  (1) ,  qui  contient  une  bonne  com- 
pilation des  principaux  faits  publiés  relativement  aux  af« 
fiBCtions  de  la  moelle ,  renferme  l'histoire  d'une  produc- 
tion morbide  qui  a  offert  quelque  analogie  avec  la  lésion 
qui  nous  occupe  ^  c'est  une  belle  observation  publiée  par 
M.  Felpeàu  dans  les  Archives  (â),  et  insérée  par  M.  OUi- 
vier  dans  son  livre.  Cette  production  morbide  était  un  en- 
céphaloïde  ramolli,  beaucoup  plus  considérable  que  la 
tumeur  que  je  viens  de  décrire  ;  elle  était>  du  reste,  située 
de  même ,  et  les  symptômes  furent  analogues  à  ceux  du 
cas  présent.  M.  Felpeau  dit ,  à  la  vérité,  qu'elle  semblait 
tirer  son  origine  du  sillon  latéral  gauche,  et  M.  Ollivier  ei^ 
conclut  qu'elle  avait  évidemment  pris  naissance  dans  la 
substance  de  ta  moelle  elle-même.  Il  me  paraît  néanmoins 
plus  vraisemblable  qu'elle  était  située  comme  celle  quj 
nous  occupe,  et  que  la  membrane  propre  de  la  moelle  a 
été  détruite  consécutivement  à  la  dégénérescence  de  cette 
végétation.  Si  elle  ayait  siégé  primitivement  dans  la  subs- 
tance médullaire,  n'aurait-elle  pas  dû  envahir  d'abord  lea 
parties  qui  lui  offraient  le  moins  de  résistance,  c'est-à-dire 
la  moelle  elle-même,  et  la  partie  postérieure  du  canal  ra- 
chidien ? 
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(i)  TraiU  de  la  moelle  epinière  et  de  ses  maladies. 
(a)  Jreh.  g4n.dcmM  lanyier  i8si5. 
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Je  n'ai  pas  rencontré  dans  les  auteurs  d'autres  cas  qui 
présentât  de  l'analogie  avec  celui-ci.  M.  RulUer  m'a  assuré 
avoir  recueilli  à  Bicé'tre  trois  observations  de  tumeurs  sem- 
blables :  elles  n'ont  pas  été  publiées. 

Les  symptômes  qui  se  sont  offerts  dans  le  cours  de  cette 
maladie  sont  ceux  d'une  compression  lente  de  la  moelle  ; 
ils  ont  été  d'autant  plus  franchement  dessinés,  qu'aucune 
lésion  ne  compliquait  celle  du  prolongement  rachidien. 
L'anéantissement  des  mouvements  volon  taireSyles  secousses 
convulsives,  la  douleur  lancinante,  s'expliquent  facilement 
par  la  compression  lente  et  modérée  et  le  ramollissement 
commençant  de  la  moelle  dans  une  petite  étendue,  lésions 
qui ,  plus  considérables ,  auraient  produit  la  destruction 
complète  du  mouvement  et  du  sentiment.  M.  Sanson  avait 
avancé  que  les  secousses  convulsives  étaient  toujours  dues 
à  une  inflammation  des  méninges  rachidiennes  :  son  opi- 
nion n'est  pas  confirmée  par  le  cas  présent.  La  paralysie  du 
rectum  et  celle  de  la  vessie  ont  suivi  la  marche  ordinaire 
dans  cette  affection  de  ia  moelle.  La  constipation  est  un 
des  premiers  phénomènes  que  Ton  observe,  comme  le 
remarque  M.  Ollivier,  tandis  que  la  vessie  conserve  son 
ressort  beaucoup  plus  long-  temps. 

La  cystite  a  été  évidemment  la  cause  de  la  mort  du  ma- 
lade,  quiy  malgré  les  souffrances  cruelles  auxquelles  il  était 
continuellement  en  proie,  n'en  présentait  pas  moins  toutes 
les  apparences  de  la  vigueur  et  de  la  santé>  et  conservait 
son  appétit.  Cette  inflammation  se  développa  consécutive- 
ment au  cathétérisme  pratiqué  pour  explorer  la  vessie . 
Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  avec  facilité 
et  presque  sans  douleur  ;  l'exploration  fut  courte  ;  et,  néan- 
moins, c'est  à  dater  de  ce  moment  que  se  montra  cette  in- 
flammation meurtrière.  Une  cause  aussi  légère  pouvait- 
elle  seule  avoir  produit  une  maladie  aussi  grave?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  il  est  vraisemblable  que  la  muqueuse  vésicale 
était  déjà  altérée  par  suite  de  la  dysurie-  L'affection  de  la 
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moelle  n*aurait-elle  pas  eu  aussi  une  part  directe  au  déve- 
loppement de  cette  inflammation  ulcéreuse  de  la  mu- 
queuse vésicale?  On  a  souvent  observé  une  influence  évi« 
dente  de  la  moelle  sur  les  affections  de  Tabdomen.  Dans  le 
cas  présent,  l'ulcération  singulière  de  l'extrémité  du  rec- 
tum devient  une  présomption  en  faveur  de  cette  opinion. 
On  sait,  d'ailleurs,  avec  quelle  promptitude  la  peau  des 
paralytiques  s'ulcère  et  se  gangrène  >  la  pression  exercée 
par  le  poids  du  tronc  et  des  membres  n'est  certainement 
pas  la  seule  cause  de  ces  ulcérations  et  de  ces  escharres 
énormes  qui  surviennent  si  fréquemment  chez  les  para- 
plégiques et  les  hémiplégiques,  et  qui  souvent  sont  la  cause 
de  la  mort. 


Glossite  idiopathique  terminée  par  mppuralion. 

Observation  recueillie  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  par  ÎM.  A." 
Briàre  de  Boismont  ,  médecin  de  la  maison  de  santé 
Marcel-Sainte-Colombe,  etc. 

L'inflammation  essentielle  de  la  langue  est  une  maladie 
fort  rare,  et  beaucoup  de  médecins,  dans  le  cours  d'une 
longue  pratique,  n'ont  jamais  eu  occasion  de  la  rencontrer. 
Les  écrits  d'ffippocrate^  de  Galien,  de  Fan-Swiéten,  n'eu 
contiennent  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples.  Jean 
Pierre  Franky  à  qui  la  médecine  est  redevable  d'une  foule 
de  cas  curieux,  dit  ne  l'avoir  observée  qu'une  seule  fois. 
Reilesi  le  seul  auteur  qui  parle  d'une  glossite  épidémique. 
En  parcourant  avec  soin  les  ouvrap:es  de  ces  maîtres  de 
l'art,  on  voit  môme  que  plusieurs  d'entre  eux,  par  le  mot 
glossite,  ont  voulu  exprimer  cotto  tuméfacl  ion  do  la  lan- 
gue qui  est  le  symptôme  d'un  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies. Aussi  la  rareté  de  cette  affection  a-t-elle  donné  lieu 
à  une  multitude  d'hypothèses,  qui  sont  loin  d'avoir  fait 
connaître  la  cause  de  son  peu  de  fréquence.  Nous  revien- 
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(irons  sur  ée  sujet  lorsque  nous  aurons  tracé  Thistoire  du 
malade  observé  par  nous. 

Le  sieur  Yilain,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  né  à  Vandeuil 
(Aisne),  exerçant  la  profession  de  charretier,  entre,  le 
14  février  18â6,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  de 
M.  Kapeler.  Dimanche  dernier,  12  du  mois,  cet  homme 
s'aperçut  qu'il  portait  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  et 
à  son  côté  droit,  un  petit  bouton  blanc^  qui  lui  occasion- 
nait un  sentiment  de  gêne  assez  considérable.  Lundi,  dans 
la  journée,  la  langue  se  tuméfia  beaucoup.  Yilain  n'exécu- 
tait qu'avec  la  plus  grande  peine  les  mouvements  de  mas- 
tication et  de  déglutition.  Pendant  la  journée  du  lundi,  la 
tuméfaction  fit  des  progrès.  Le  mardi,  le  gonflement  était 
considérable;  on  lui  conseilla  quelques  lotions  d'eau  de 
guimauve,  qui  n'apportèrent  aucun  soulagement.  Le  soir, 
il  entra  à  l'hôpital  :  la  rougeur  de  la  face,  les  pulsations 
des  artères  frontales  et  temporales  le  sentiment  de  suffoca- 
tion, firent  recourir  immédiatement  aux  antiphlogistiques. 
M.  JBarbU^Dubocage,  interne  de  service,  pratiqua  une  sai- 
gnée du  bras  de  xvj  S ,  et  fit  faire  au  cou  une  application  de 
vii^  sangsues. 

Le  lendemain  15,  le  malade  avait  encore  la  figure  rouge; 
la  bouche  était  ouverte,  et  laissait  dépasser  la  langue, 
celle-ci  était  très-tuméfiée,  presque  carrée  par  son  extré- 
mité inférieure ,  et  haute,  en  cet  endroit,  d'un  pouce  et 
demi;  ses  parties  latérales  et  inférieures  étaient  couvertes 
d'une  exsudation  albumineuse  blanchâtre,  qui  masquait 
entièrement  le  petit  bouton  blanc  observé  par  Yilain  ;  seu- 
lement l'exsudation  avait  une  couleur  plus  foncée  dans 
l'endroit  ou  il  s'était  montré.  Le  malade  salivait  continuel- 
lement ;  la  parole  était  très*gônée,  la  déglutition  fort  diffi- 
cile, la  soif  grande,  le  pouls  plein  et  fréquent.  Cet  homme 
était  d'une  taille  ordinaire ,  mais  il  avait  le  thorax  bien 
développé  et  les  extrémités  charnues.  L'examen  attentif 
des  cavité»  nous  a  prouvé  que  toutes  |ie3  foactioAS  se  foi- 
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saient  régulièrement.  La  santé  de  Vilain  était  excellente, 
et  il  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  eu  de  maladie.  Lorsque  je 
lui  ai  demandé  s'il  n'existait  pas  quelque  cause  qui  eût  oc- 
casionné ce  bouton,  il  m'a  répondu  qu'il  était  sûr  de 
n'avoir  rien  fait  qui  pût  l'avoir  déterminé.  Une  nouvelle 
saignée  de  xvj  §  fut  pratiquée  ;  la  prescription  se  com- 
pose, en  outre,  de  quinze  sangsues  au  cou,  d'un  cataplasme 
émoUient ,  d'un  gargarisme  fait  avec  l'orge  et  Toxymel, 
administré  toutes  les  trois  heures,  d'une  tisane  adoucis- 
sante gommée  et  d'un  pédiluve  sinapisé.  Dans  la  soirée,  on 
a  encore  tiré  du  bras  douze  onces  de  sang.  Le  16,  la  lan- 
gue n'est  plus  aussi  rouge  qu'hier,  sa  teinte  est  légèrement 
bleuâtre,  son  volume  est  diminué.  L'exsudation  albumi- 
neuse  est  plus  épaisse  ;  à  l'endroit  où  s'est  montré  le  bou- 
ton, le  coagulum  lymphatique  est  jaunâtre  j  la  langue  est 
rentrée  dans  la  cavité  buccale  ;  elle  exécute  quelques 
mouvements  \  la  parole  est  moins  embarrassée  \  le  pouls  est 
encore  fréquent,  mais  moins  plein  ;  la  salivation  est  assez 
abondante.  (  Adoucissant  édulcoré  avec  le  sirop  de 
gomme;  gargarisme  émoUient;  cataplasme  émoUient j  pé- 
dUuve  sinapisé  ;  diète.) 

Le  17,  même  état* 

Le  18,  sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  il  existe  une  pô* 
tite  ulcération,  dont  les  bords  sont  coupés  obliquement.  A 
l'endroit  où  se  trouvait  le  bouton  blanc,  on  aperçoit  une 
autre  ulcération  blanchâtre,  de  laquelle  s'échappe  par  la 
pression  une  assez  grande  quantité  d'un  pus  blanc  très- 
fluide,  qui  paraît  s'étendre  assez  avant  dans  l'intérieur  de 
l'organe.  (Adoucissant  édulcoré  gommé;  cataplasme  émol- 
lient;  gargarisme;  pédiluve  sinapisé;  lavement;  bouillon.) 

Le  19,  on  donne  deux  coups  de  lancette  dans  la  langue, 
du  côté  où  le  pus  s'est  montre  \  il  s'ccoule  par  les  ouver- 
tures une  certaine  quantité  de  ce  liquide. 

Le  20,  la  langue  a  beaucoup   diminue',  (Adoucissant 
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gommé,  édulcoré^  cataplasme  émollient;  gargarisme^ 
émollient-,  pédiluve  sinapisé;  semoule.) 

Les  21 ,  22,  23  et  S4,  amélioration  successive;  la  langue 
a  repris  ses  dimensions  ordinaires.  (Gargarisme  émollient; 
trois  soupes-,  trois  semoules.) 
Les  25,  28,  27  et  28,  mieux  soutenu. 
Les  1"  et  2  mars,  guérison  complète.    (Adoucissant 
gommé,  éJulcoré  -,  gargarisme  émollient,  demie.) 
Le  4,  sortie. 

La  glossite  idiopathique ,  terminée  par  suppuration , 
a  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  praticiens.  Les  au- 
teurs du  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  Médicales  se 
demandent  si  on  a  vu  la  langue  suppurer^  et  si  elle  s'est 
jamais  gangrenée  dans  le  cas  où  cette  maladie  était  pri- 
mitive ? 

Ils  ajoutent  que,  si  la  suppuration  a  été  observée,  elle 
paraît  avoir  eu  lieu  dans  des  cas  où  cet  organe  s'était 
enflammé  sympathiquement  chez  des  individus  affectés 
de  gastro-entérite.  M.  Bojer,  dans  le  sixième  volume  du 
Traité  des  'Maladies  chirurgicales j  dit  que  lorsque  le  gon- 
flement  est  considérable,  la  suppuration  s'empare  de  la 
langue  ;  mais  qu'il  arrive  bien  plus  souvent  que  Fengor- 
gement  amène  ou  la  gangrène  de  la  langue  ou  la  suf- 
focation. M.  Breschet,  à  l'article  Glossite,  du  grand  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales ,  émet  l'opinion  que  la 
suppuration  est  bien  moins  favorable  que  la  terminaison 
par  résolution  ;  il  pense  qu'elle  est  due,  soit  à  l'omission 
ou  au  retard  de  l'emploi  des  moyens  curatifs,  soit  à  la 
faiblesse  et  au  peu  d'action  do  ces  mômes  moyens;  soit, 
enfin,  à  l'énergie  de  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  la 
glossite. 

Suivant  le  môme  auteur,  la  terminaison  par 'suppuration 
prolonge  indéfiniment  la  maladie,  de  manière  qu'on  ne 
peut  alors  assurer  sa  durée  précise.  Il.paraît  néanmoins 
4ue  la  terminaison  par  suppuration  d'une  glossite  idio- 
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pathique  est  extrêmement  rare-  car  il  a  soin  de  faire  ob- 
server qu'il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les 
amas  de  pus  qui  se  forment  dans  la  substance  propre 
de  la  langue,  et  qui  sont  TefTet  d'un  mouvement  critique 
ou  symptomatique  des  fièvres  adynamiques,  ataxiques, 
des  typhus,  de  la  peste,  de  la  variole.  On  lit  dans  le  cin- 
quième volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie^ 
les  observa tionsde  trois  individus  convalescents  d'une  fièvre 
maligne,  qui  furent  atteints  d'une  glossite  qu'on  aurait 
pu  regarder  comme  la  crise  de  la  maladie  primitive.  Mais 
ce  qui  montre  combien  le  pronostic  de  cette  maladie  est 
assis  sur  des  bases  peu  certaines,  faute  d'observations  suf-* 
fisantes,  c'est  la  différence  d'opinion  qui  règne  entre  les 
praticiens  les  plus  distingués.  M.  Boyer  affirme,^  par 
exemple,  que  Ferigorgement  amène  plus  souvent  la  gan- 
grène que  la  suppuration,  et  M.  Breschet  prétend,  au  con- 
traire, que  la  terminaison  par  gangrène  arrive  rarement 
dans  la  glossite,  si  ce  n'est  chez  des  individus  très-afifaiblis 
ou  convalescents  d'une  fièvreadynaraique'ou  de  toute  autre 

maladie  atonique. 
Il  est  évident  que  dans  cette  observation  la  maladie 

était  purement  locale.  Vilain  était  fort,  vigoureux,  jouis- 
sant ordinairement  d'une  bonne  santé.  Il  n'a  rien  fait 
qui  pût  déterminer  ce  gonflement  ;  il  était  sobre  et  ne  se 
livrait  à  aucun  excès.  D'ailleurs,  l'exploration  attentive 
des  trois  cavités  a  montré  qu'il  n'existait  aucune  alté- 
ration dans  leurs  fonctions.  Le  traitement,  habilement 
dirigé  par  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
a  rapidement  triomphé  de  la  maladie,  puisque  la  langue, 
qui,  le  14,  jour  de  son  entrée,  était  rouge,  tuméfiée, 
dépassant  l'arcade  dentaire,  et  presque  immobile,  était 
rentrée  le  16  dans  la  cavité  buccale  et  exécutait  quelques 
mouvements.  Les  moyens  employés  dans  ce  cas  furent 
ceux  généralement  prescrits  dans  la  glossite  idiopa- 
^hique;  seulement,  comme  la  suffocation  n'était  point 
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immioente,  on  i)'einpIoya  pas   les  scarifications  sur  1^ 
tangue. 

Nous  avons  dit,  au  commencement  de  cette  observation, 
qu'on  avait  imaginé  un  grand  nombre  d'bypothèses  pour 
expliquer  le  peu  de  fréquence  de  la  glossite  dans  un  or- 
gane aussi  exposé  à  l'influence  des  stimulants  étrangers^ 
et«  dans  plusieurs  professions,  à  l'impression  de  tant  de 
inbstances  acres  et  corrosives.  On  a  prétendu,  par  exem- 
ple, que  l'application  continuelle  des  stimulants  sur  la  lan- 
gue augmentait  la  densité  de  son  épiderme  {epUhelium)y  et 
le  rendait  propre  à  résister  à  Faction  de  ces  corps.  Ascardi^ 
dans  sa  Dissertation  sar  la  Glossite,  imprimée  à  Gênes  en 
1810,  assure  «  que  l'Être  suprême  ne  permet  pas  qu'une 
«  partie  aussi  nécessaire  pour  le  glorifier  et  pour  célébrer 
«  ses  louanges,  puisse  éprouver  des  maladies.  >'  Dépareilles 
explications  sont  loin  d*étre  satisfaisantes.  Peut-être  au- 
rait-on suivi  une  marche  plus  sûre  en  en  recherchant  les 
causes  dans  la  structure  de  la  langue.  Les  fibres  charnues 
ne  présentent  point  un  tissu  inextricable,  comme  on  Ta 
cru  pendant  longtemps.  Les  travaux  de  MM.  Blandin  et 
Gerdy  ont  démontré  d'une  manière  certaine  que  les  fibres 
charnues  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  organe 
ont  une  direction  transversale,  longitudinale  et  perpendi- 
culaire. Elles  paraissent  au  premier  abord  s'entrecroiser  ; 
mais  elles  ne  sont  que  juxta-posées^  et  jamais  véritable- 
ment entrelacées  ;  elles  sont  entremêlées  de  vésicules  adi- 
peuses et  entourées  de  gaînes  celluleuses  très -minces. 
Cette  disposition  leur  donne  beaucoup  de  fragilité,  et  ex- 
plique pourquoi  on  les  a  si  longtemps  regardées  comme 
inextricables.  Or,  puisque  le  tissu  cellulaire  existe  dans  la 
langue,  et  que  ce  tissu  est,  de  tous  ceux  de  l'économie 
animale,  le  plus  susceptible  de  s'enflammer,  ne  pourrait- 
on  pas  admettre  que  la  maladie  a  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  que,  si  elle  est  aussi  rare,  cela  provient  de  la 
petite  quantité  de  ce  tissu  qui  entre  dans  la  composition 
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de  cet  olf^tne?  Cette  bpinionf  qae  nous  ne  pré^ntons 
d'ailleurs  que  sous  forme  de  doute,  nous  paraît  offrir  4^ 
protmbilités  pour  I9  terminaison  par  suppuration. 


Quelques  réflexions  sur  la  iéginêreseence  graisseuse  du  foie* 
Far  M.  Robert,  interne  à  rHôtel-Dieu. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  de  trente-deux  ans»  morte 
dés  suites  d'une  carie  vertébrale  qui  Tavait  tenue  au  lit 
pendant  deux  ans,  j'ai  trouvé^  entre  autres  lésions  remar- 
quables, le  foie  d'un  volume  énorme,  atteignant,  à  droite^ 
la  fosse  iliaque,  et ,  à  gauche,  l'hypocondre  de  ce  côté  et  la 
rate  qu'il  recouvrait.  Son  poids  était  de  sept  livres  envi- 
ron ;  son  tissu  offrait,  au  plus  haut  degré,  les  caractères  de 
la  dégénérescence  graisseuse  ;  les  voies  biliaires  étaient 
atrophiées  ;  la  vésicule,  très-petite,  ne  contenait  qu'un  peu 
de  bile  épaisse  et  noirâtre;  les  conduits  hépatique  et  cho- 
lédoque offraient  un  liquide  d'une  couleur  jaune-serin» 
plus  fluide  que  la  bile  ordinaire  et  sans  amertume.  Les 
matières  contenues  dans  l'intestin  grêle  étaient  grisâtres  ; 
celles  renfermées  dans  le  gros  intestin  étaient  vertes.  M* 
quideset  grumeleuses.  Le  tube  intestinal  était  petit;  leê 
parois,  très-amincies>  semblaient  réduites  aux  seules  tuni^ 
ques  séreuse  et  muqueuse.  Les  organes  principaux  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  étaient  sains.  Rien  à  l'habi- 
tude extérieure  du  corps  de  cette  femme  ne  pouvait  fiùre 
soupçonner  une  si  profonde  altération  de  l'organe  sécré- 
teur de  la  bile. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  maladie?  Je  crois  qu'on 
doit  la  voir  dans  le  très-long  séjour  au  lit  qu'a  nécessité  la 
carie  vertébrale.  M.  Dupuytren  a  quelquefois  rencontré  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  chez  des  malades  morts 
des  suites  de  fractures  compliquées  qui  les  avaient  retenus 
au  Ut  pendant  très-longtemps.  Tout  lé  monde,  du  reste, 
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'  connaît  la  manière  dont  on  produit  artificiellement  cette 
alléralion  chez  certains  oiseaux  domestiqués. 

Quant  à  la  cause  immédiate  de  cette  dégénérescence, 
elle  n'est  pas  connue.  M.  rendrai  (  Clin.  méd. ,  tom.  IV) 
la  regarde  comme  une  rétrogradation  de  Tacte  nutritif,  et 
fait  remarquer  que  lorsqu'un  organe  s'atrophie,  il  est  sou- 
vent remplacé  par  de  la  matière  grasse  ;  que  chez  certains 
êtres,  dont  le  cerveau  est  peu  développé,  les  cachalots,  les 
:  poissons,  la  place  que  n'occupe  pas  la  masse  encéphalique 
,v'e8t  occupée  par  un  amas  de  matière  grasse.  A  cela  on  peut 
couler  que  ce  qui  est  passager  ou  accidentel  chez  Tbomme 
est  normal  chez  certains  animaux  inférieurs,  chez  beau- 
;  coup  de  poissons,  et  notamment  dans  le  gadus  virensj  dont 
le  foie  donne  par  expression  une  véritable  huile.  (Cuvier, 
. V  ^nat.  comp. ,  tom .  IV,  pag.  4.) 

Il     J'ai  noté  tout-à-l'heure  l'absence  de  tout  symptôme  ic- 

,  térique,  malgré  la  non  sécrétion  de  la  bile.  Comment  expli- 

...:  quer  ce  phénomène  ?  Doit-on  en  arguer,  contre  Topinion 

,1  de  MM.  Prévost  et  Dumas j  que  les  matériaux  des  sécré- 

:^.\tions  n'existent  point  tout  formés  dans  le  sang  ?  Je  ne  le 

.pense  pas.  Ici  la  sécrétion  de  la  bile  a  été  remplacée  par 

tiune  matière  adipeuse  qui  s'est  déposée  dans  le  tissu  du 

y  Scie.  Or,  on  sait  qu'il  existe  une  certaine  analogie  de  com- 

itposition  entre  la  bile  et  la  graisse.  Ni  Tune  ni  l'autre  ne 

contiennent  de  principes  azotés;  la  bile  se  convertit  sou- 

.;,vept  en  cholestérine,  qui  elle-même  est  un  des  principes 

^oimmédiat»  gras^non  acides.  Cette  analogie  qui  existe  en- 

..Jtiraja  bile  et, les.  cpiips.gipasa  été  justement  invoquée  en 

faveur  de  l'opinion  qui  tend  a  faire  regarder  la  bile  comme 

QjIbrQiée  aux  dépens  du  sang  veineux  :  IHin  et  l'autre,  en 

f^^c^et,  contiennent  un  exc^s  de  carbone.  C'est  é|alement  à 

,.*cteasoiQ  que  j'j9^^  l'état  d'intégrité  des  orga- 

:.)pe8  principaux  de  la  respiration  et  delà  circulation.  Ces 

.  ;<}ernier$  étanVmaladç$i,  je, concevrais  plus  aisément  l'alté- 


C(»trée  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  la 
phihisie  pulmonaire.  L'on  sait,  en  eff^t,  que  le  foie  est 
principalement  influencé  par  les  altérations  de  ces  or- 
ganes, et  que  souvent,  lorsque  l'action  des  poumons  est 
entravée,  la  sienne  est  augmentée  secondairement,  desti- 
née alors  à  remplacer  la  première.  Il  est  très-probable , 
d'ailleurs,  comme  on  l'a  déjà  dit,  que  la  sécrétion  biliaire 
n'est  pas  uniquement  relative  à  la  digestion,  mais  bien  en- 
core à  rhématose.l  Ce  n'est  qu'en  le  considérant,  ainsi 
qu'on  peut  se  rendre  raison  de  la  précocité  de  son  dévelop- 
pement et  de  l'énormité  de  son  volume  dans  Tembryon. 

En  troisième  lieU;  n'est- il  pas  remarquable  que  la  nutri- 
tion n'ait  .pas  été  gravement  compromise,  quoique  la  sé- 
crétion biliaire  ait  été  si  profondément  altérée?  Si  l'on  joint 
ce  fait  à  plusieurs  cas  d'oblitération  des  voies  biliaires , 
dans  lesquels  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long ,  ne  regardera-t-on  pas  comme 
un  peu  exagéré  ce  qu'on  a  dit  de  l'importance  de  la  bile 
relativement  à  la  digestion.  Ces  faits  semblent,  du  reste, 
venir  à  l'appui  des  expériences  de  M.  Magendiej  qui  lui  ont 
prouvé,  contradictoirement  à  celles  de  Brodie,  et  à  celles 
plus  récentes  à^Herheri-MayOy  que  la  digestion  continue 
après  la  ligature  du  canal  cholédoque. 

Enfin,  j'ai  été  frappé  de  la  différence  qu'offraient  les  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  grêle,  comparées  à  celles 
du  gros  intestin.  Les  premières  'étaient  d'une  couleur  blan- 
che grisâtre,  les  autres  étaient  d'un  vert  foncé  ;  toutes 
étaient  liquides,  les  dernières  surtout.  Peut*on  admettre 
que  les  particules  colorantes  de  la  bile,  trop  disséminées 
dans  l'intestin  grêle  pour  laisser  apercevoir  leur  couleur, 
aient  été  rapprochées  par  suite  de  l'abfeorption  qu'a  subie 
la  matière  pendant  sa  progression  dans  cet  intestin?  Je  se- 
rais plutôt  porté  à  croire  que  cette  couleur  tient  en  grande 
partie  au  long  séjour  des  matières  dans  le  tube  intestinal  ; 
et,  en  cela,  je  me  fonde  sur  un  fait  cité  par  M.  LaUetnand, 
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dans  sa  thèse,  qui  prouve  que,  chez  le  fœtfis,  ce  n'est  pas  à 
la  bile  que  le  méconium  doit  sa  couleur  verte. 

II  a  vu  chez  un  fœtus  acéphale,  dont  la  colonne  verté- 
brale offrait  une  division  à  sa  partie  antérieure,  Tœsophage 
engagé  dans  cette  ouverture,  entièrement  oblitéré  près  de 
son  insertion  à  l'estomac,  et  néanmoins  rempli  de  méco- 
nium vert,  semblable  à  celui  qui  existait  dans  les  gros  in- 
testins (2«  édit,  p.  63). 
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Par  M.  lUlUÈCSAI. ,  S«ei4l»ire, 
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Ji.  ^  Extrait  des  proeès-perbaux  des  séances  de  la  Sociétés 
I.  Tnmear  du  Yolume  d'un  œnf  sur  la  protubérance  ami  iilaîreet 
la  moelle  allongée.  —  s.  Epingle  dans  le  yentricnle  gauche  du 
cœur*  "-•  3*  Luxation  'del  la  cinquième  vertèbre  cerricalje  sur  la 
•ixième.—  L.  Fracture  de  Thuménks.  —  5.  Matières  noires  vomies, 
dans  une  affection  organique  de  restomac,— 6.  Fracture  des  cètes, 

B.  —  Fices  de  situation  et  de  conformation  des  reins, 

G.  "!-  Céphalalgie  chronique. 

D.  -^  Luxation  de  la  colonne  vertébrale  dans  sa  portion  cer^ 
vicale. 

E.— -  Rétrécissement  de  Vurèthre^  suivi  de  rétention  4^ urine,  de 
fistules  urinaires;  cystite» 


Extrait  des  proe^'^erbaux  de  la  Soeitté. 
Présidence  de  M.  Gruyeilbier. 

1.  M«  Jobert  montte  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf^  bosselée, 
formée  par  une  substance  gélatiniforme,  trouvée  sur  le  c6té  gauche 
de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée^  sur  une  femme 
Âgée,  affectée  pendant  sa  vie  de  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  du 
corps  et  des  muscles  de  la  face.  Les  nerfs  de  la  cinquième  paire 
étaknt  comprimés  et  réduits  en  mi^  ruban  large  et  aplati  par  cette 
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tumeur,  et  cependanr  ]e«  fanctkmft||es  oiganef  det  sent  s*^tiièiit 
,  coDseirées  jusqu'à  la  mort  dans  tonte  leur  intégrité. 

2.  M.  Martin  fait  Toir  le  cœur  du  dernier  supplicié  Buinon  ;  il 
existe  dans  le  Tentricule  gauche  une  éfûngle  dont  la  tête  est  en  ar- 
rière et  la  pointe  en  ayant. 

3.  M.  Pinault  montre  un  cas  de  luxation  de  la  cinquième  Tertèfaie 
cervicale  sur  la  sixième.  Elle  fut  accompagnée  de  paraplégie  et  d*uie 
violente  érection  pendant  six  heures. 

4^  M.  Manec  présente  une  fracture  de  Thumérus;  le  nerf  radial  le 
trouva  compris  entre  les  fragments  de  l'os  consolidé,  et  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  trace  de  paralysie  dans  les  parties  auxquelles  ce 
se  distribue. 

5.  M.  Colart  de  Martigny  lit  une  analyse  des  matières  noires 
mies  dans  une  affection  organique  de  l'estomac.  Il  a  rencontré  Ijbs 
substances  suivantes  :  i<»  de  l'acide  caséique,  trouvé  déjà  par  M.  Las- 
saignCy  dans  des  cas  analogues:  a<*  de  l'osmazôme  ;  5®  une  matière 
grasse  particulière  ;  4*^  une  substance  gélatineuse  différant  de  la  géla- 
tine ordinaire  par  sa  grande  solubilité  dans  l'eau  froide  et  l'impos- 
sibilité de  sa  coagulation;  5**  de  la  matière  colorante  du  sang  altéré; 
&*  de  l'hydro «chlorate  de  soude,  du  sulfate  de  chaux  et  de  l'oxyde 
de.fer. 

6.  M*  Manec  parle  d'un  cas  fort  remarquable  de  fracture  descAtas 
survenue  par  suite  du  passage  d'une  roue  de  voiture  pesamment 

.  chargée  sur  la  poitrine  d'une  jeune  femme.  Du  côté  droit,  la 
deuxième  et  la  troisième  vraies  côtes  étaient  seules  fracturées,  tandis 
qu'à  gauche  dix  côtes  offraient  des  solutions  de  continuité;  qwl- 
ques-uns  de  ces  arcs  osseux  n'étaient  point  fracturés  dans  toute  leor 
épaisseur,  et  offraient  ainsi  de  véritables  exemples  de  fractures  in- 
complètes, dont  la  possibilité  a  été  rejetée  à  tort  par  la  plupart  des 
pathologistes. 
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Note  sur  trois  cas  de  vices  de  situation  et  de  conformation 

des  reins; 

Lue  par  M.  Monod  ,  interne  à  Bicéire. 

Les  pièces  analomiques  qui  font  le  sujet  de  cette  note 
ont  été  prises  sur  les  cadavres  de  trois  vieillards  morts  à 
rinfirmerie  de  l'hospice  de  Bicôtre,  dans  le  courant  du  mois 
d'avril  dernier,  Tun  d'une  pneumonie ,  les  deux  autres 
d'affections  cérébrales.  Les  altérations  dont  je  vais  vous 
entretenir  ne  furent  décélées  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme. 

Premier  cas.  Le  rein  gauche,  couché  sur  la  symphise  sa- 
cro-iliaque gauche',  était  partagé ,  à  sa  face  antérieure, 
par  une  scissure  transversale,  en  deux  lobes,  Tun  supé- 
rieur plus  petit,  Tautre  inférieur  réuni  au  précédent  en  ar- 
rière par  un  gros  pédicule.  Le  petit  lobe  donnait  naissance 
à  un  bassinet  bifide,  le  grand  lobe  àun  bassinet  simple.  Ces 
deux  canaux,  nés  au  côté  interne  de  la  glande,  se  réunis- 
saient après  un  court  trajet  pour  former  Turetèrequi,  se  di- 
rigeant en  dehors,  allait  gagner  le  trigone  vésical. 

Trois  artères  et  trois  veines  se  jetaient  dans  la  glande;  la 
plus  volumineuse  des  artères  naissait  immédiatement  au- 
devant  de  la  bifurcation  aortique,  et  pénétrait  dans  le  rein 
à  l'extrémité  externe  de  la  scissure. 

La  seconde  venait  de  l'iliaque  primitive  droite^  et  se  per- 
dait dans  la  partie  supérieure  du  petit  lobe. 

La  troisième,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  pres- 
que égale  à  la  première,  naissait  à  un  demi-pouce  au-des- 
sous de  la  seconde,  et  se  jetait  dans  l'extrémité  interne  de 
la  scissure. 

Les  veines  suivaient  le  trajet  des  artères,  la  première  ex- 
ceptée, qui  naissait  de  la  veine  cave  à  unjpouce  au-dessus 
de  sa  bifurcation^  tandis  que  l'artère  correspondante  venait 
de  la  bifurcation  même  de  l'aorte. 
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Un  plexus  rénal  fort  évident,  fourni  par  les  derniers 
ganglions  lombaires,  enveloppait  la  première  artère. 

L'artère  rénale,  proprement  dite,  manquait  complète- 
ment. 

Le  rein  droit  avait  été  enlevé  lorsque  j'examinai  le  cada- 
vre; mais  Turetère  et  les  vaisseaux  rénaux  étaient  dans 
rétat  normal ,  et  tout  portait  à  croire  qu'il  en  avait  été 
ainsi  de  Forgane  lui-même. 

Deuxième  cas.  Le  rein  droit ,  beaucoup  moins  volumi- 
neux que  le  gauche,  placé  sur  la  symphise  sacro-iliaque 
droite,  avait  une  forme  presque  circulaire;  aplati  d'avant 
en  arrière ,  il  présentait  en  avant  une  scissure  profonde, 
qui  le  partageait  en  deux  lobes,  l'un  supérieur,  l'autre  in- 
férieur plus  volumineux.  Le  bassinet  était  divisé  en  quatre 
canaux,  dont  deux  naissaient  au  milieu  de  la  face  anté- 
rieure du  petit  lobe,  dans  une  petite  scissure  particu- 
lière ;  les  autres  venaient  de  la  grande  scissure  ;  tous  se 
réunissaient  après  un  très-court  trajet  pour  former  l'ure- 
tère. 

Quatre  artères  et  cinq  veines  'se  distribuaient  à  cette 
glande  ;  deux  artères  plus  considérables  naissaient  sur  leis 
côtés  de  la  bifurcation  aortique  ;  ladroitese  jetait  dans  le  lobe 
supérieur  ;  la  gauche  dans  l'extrémité  gauche  de  la  grande 
scissure.  Une  troisième  naissait  de  l'aorte  à  côté  de  l'artère 
sacrée  moyenne;  elle  se  divisait  en  deux  rameaux  qui  pé- 
nétraient dans  la  face  postérieure  de  l'organe.  L'iliaque 
primitive  droite  fournissait,  immédiatement  après  son  ori- 
gine, un  quatrième  rameau  fort  volumineux  qui  se  jetait 
dans  l'extrémité  droite  de  la  scissure. 

Deux  veines  correspondaient  à  l'artère  qui  naissait  sur 
le  côté  gauche  de  l'extrémité  de  l'aorte.  La  première,  des- 
tinée en  môme  temps  au  testicule  et  au  rein,  naissait  de  la 
veine  rénale  gauche;  elle  recevait  de  la  veine  cave  dans 
son  trajet  deux  gros  rameaux  qui  se  joignaient  à  elle  à 
langle  droite  puis,  au  niveau  de  la  bifurcation  deraorCe, 
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die  se  divisait  en  deux  branches:  Tune  spermatique;  l'autre 
rénale,  qui  suivait  le  trajet  de  l'artère  correspondante.  Une 
deuxième  veine,  naissant  de  la  veine  cave  au  niveau  de  la 
mésentérique  inférieure,  s'accolait  à  ces  deux  vaisseaux, 
et  pénétrait  dans  la  glande  au  même  endroit  qu'eux.  Les 
autres  veines  offraient  une  disposition  semblable  à  celle 
des  artères  déjà  décrites. 

Le  rein  gauche  était  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
droit;  une  artériole  et  une  veinule  suri;iuméraires,  nais- 
sant des  troncs  rénaux ,  se  jetaient  dans  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  glande. 

Troisième  cas.  Analogues  dans  leur  partie  supérieure 
aux  reins  ordinaires,  ceux  qui  nous  occupent  se  prolon- 
geaient inférieurement,  de  manière  que  leurs  extrémités  se 
réunissaient  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  à  un 
demi-pouce  au-dessus  de  la  bifurcation  aortique.  Cette  dis- 
position leur  donnait  l'aspect  d'un  rein  unique,  contourné 
en  demi-arc^  ayant  sa  convexité  en  bas.  Les  scissures 
étaient  étendues  depuis  la  partie  supérieure  de  la  glande 
jusqu'auprès  du  pédicule  de  jonction.  Les  bassinets  étaient 
énormes,  et  partagés  à  leur  origine  en  cinq  ou  six  canaux 
qui  se  réunissaient,  après  un  court  trajet,  en  un  conduit 
simple  ;  celui*ci  présentait  la  disposition  ordinaire  des  ure- 
tères. 

Outre  les  vaisseaux  rénaux  ordinaires,  il  existait  quel-* 
ques  artères  et  veines  surnuméraires,  savoir  : 

1^  Deux  artères  naissant  de  l'aorte,  l'une  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  de  la  rénale  gauche,  et  se  jetant  toutes 
deux  dans  le  rein  gauche  ; 

2""  Deux  artères  naissant  de  la  bifurcation  de  laorte ; 
Tune  se  divisait  en  deux  branches ,  et  pénétrait  dans  le 
pédicule  de  jonction  des  deux  glandes.  L'autre  se  perdait 
dans  le  côté  postérieur  du  rein  droit.  Ces  deux  artères 
étaient  accompagnées  de  veines  i  les  premièfes  en  étaient 

âépQorvaeis. 
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Les  deux  premiers  cas  offrent  entre  eux  une  grande 
analogie,  tant  pour  la  situation  et  la  forme  des  glandes, 
que  pour  la  distribution  des  vaisseaux.  Les  lézards  et  les 
salamandres  ont  les  reins  disposés  d'une  manière  sem- 
blable. Ces  ^glandes,  en  effet,  sont  dans  ces  animaux  pla- 
cées sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  dans 
quelques  espèces  elles  sont  enfouies  dans  le  bassin. 

La  réunion  des  deux  reins  sur  la  ligne  médiane,  telle 
que  l'offre  le  troisième  cas,  est  fort  rare  ;  cette  jonction  des 
deux  organes  se  fait  plus  souvent  par  l'extrémité  supé- 
rieure. Dans  les  poissons,  les  deux  reins,  fort  allongés , 
accolés  sur  la  colonne  vertébrale,  semblent  ne  former 
qu'un  seul  organe  :  cette  disposition  a  quelque  analogie 
avec  celle  qui  nous  occupe.  Quant  à  la  division  des  bassi- 
nets en  plusieurs  canaux,  on  la  retrouve  dans  la  plupart 
des  mammifères  à  reins  multiples,  l'éléphant,  Tours,  etc. 


Céphalalgie  chronique»  —  Fièvre  tierce,  —  Tubercule  ; 

Observation  lue  par  M.  Alpb.  Guerard. 

Cauchois,  maréchal,  «âgé  de  vingt  ans,  d'une  faible  con« 

stitution,  fut  pris,  il  y  a  trois  mois,  d'une  fièvre  tierce;  une 
Céphalalgie  frontale,  accompagnée  d'étourdissements ,  se 

développa  à  la  même  époque,  et  offrit  dès  lors  de  véritables 
accès,  mais  qui  ne  se  rapportaient  en  aucune  façon  à  ceux 
de  la  fièvre  intermittente.  —  (  Entré  à  l'hôpital  le  3  mars.) 
Cette  céphalalgie,  qui  avait  résisté  à  une  saignée  de  pied 
et  à  un  vésicatoire  à  la  nuque,  s'affaiblit  et  disparut  par 
l'effet  d'un  vésicatoire  à  la  tempe  et  d'un  séton  à  la  nuque. 
A  compter  du  17  mars,  état  d'imbécillité  ;  faiblesse  géné- 
rale, et  particulièrement  des  extrémités  inférieures  ;  émis- 
sion involontaire d^urine.  {VésicaU  aux  lombes.)  Le  14  mai, 
dévoiement  très-abondant  ;  la  répugnance  du  malade  pour 
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le  mouvement,  jointe  à  l'instantanéité  du  besoin  d'aller  à 
la  selle,  fait  que,  le  plus  souvent,  il  n*a  pas  le  temps  de  se 
lever  pour  gagner  le  bassin.  La  diète,,  les  préparations  opia- 
cées sont  employées  en  vain;  il  est  vrai  de  dire  que  les 
antres  fonctions  sont  régulières;  l'appétit  est  grand  chez 
le  malade,  qui,  malgré  son  imbécillité,  paraît  avoir  remar- 
qué qu'on  ne  lui  refuse  des  aliments  qu'à  cause  de  sgn  dé- 
voiement,  et  qui  assure  alors  à  plusieurs  reprises,  afin  d'en. 
obtenir,  que  les  selles  sont  plus  rares  (elles  avalent  été  jus- 
qu'à  trente  par  jour);  on  croit  môme  qu'il  a  su  se  procurer 
des  aliments  que  lui  refusait  le  médecin.  L'amaigrissement 
se  prononce  de  plus  en  plus,  et  bientôt  le  malade  est  dans 
le  marasme  le  plus  prononcé;  ses  facultés  intellectuelles 
s'affaiblissent  aussi  chaque  jour^  enfin  il  succombe  le 
20  mai,  sans  avoir  offert  d'autres  phénomènes  que  ceux 
indiqués  ci-dessus,  et  sans  que  la  céphalalgie  se  soit  mon- 
trée de  nouveau. 

L'autopsie  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  était  de  taille  moyenne,  et  l'amaigrissement  re- 
marquaUe. 

Crâne. -^  Cerveau.  Rien  de  particulier  qu'un  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules,  qui  sont  légèretnent  dilatés* 

A  la  face  supérieure  du  cervelet,  et  sur  la  ligne  médiane, 
est  une  tumeur  d'un  pouce  et  demi  de  diafmètre,  d^un' 
blanc  Jaunttre  et  d'une  grande  consistance  i  elle  paraît  for- 
mée d'une  substance  comme  pulpeuse,  déposée  dans  l'in- 
tervalle de  lames  blanches  d'aspect  fibreux.  Cette  tumeur, 
qui  est  un  véritable  tubercule,  n'est  liée  par  aucune  adhé- 
rence à  la  substance  du  cervelet,  qui  est  ramollie  autotir 
d'elle  dans  l'étendue  d'environ  deux  lignes. 

Thorax,  Adhérence  avec  la  plèvre.  Une  fausse  mem- 
brane, d'une  ligne  d'épaisseur,  recouvre  le  poumon  droit  ; 
elle  est  remplie  de  petits  tubercules.  De  nombreux  tuber- 
cules, à  divers  états,  existent  dans  les  poumons. 

jibdomen.  Le  péritoine,  tant  viscéral  que  pariétal,- est 
T.  II.  2*  EMTIOrff  1827.  6 
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soulevé  par  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  grises  ou 
jaunes,  d'un  volume  variable  (de  une  à  seize  lignes  de  dia- 
siëtre);  plusieurs  d'entre  elles  offrent  un  point  noir  cen- 
tral, et  une  auréole  de  môme  couleur,  qui  les  circonscrit  as- 
aez  exactement;  la  division  de  ces  petites  tumeurs  montre 
qu'elles  sont  formées  par  une  substance  jaune^  pulpeuse, 
flêftiblable  à  la  matière  tuberculeuse  ;  elles  sont  surtout 
volumineuses  sur  Testomac,  qui  en  présente  environ  une 
vhgtaine. 

Dans  plusieurs  points,  les  intestins  rat  contracté  des 
adhérences  ;  il  en  est  une  à  la  fin  de  l'intestin  gréle^  qui 
ferme  un  ulcère  profond,  de  quelques  lignes  de  diamètre. 

A  l'intérieur ,  ulcères  nombreux  dans  tout  le  canal,  i 
piirtir  du  duodénum  ;  ils  ne  rendent  pas  toujours  aux 
tid)ercules  sous-péritonéaux  ^  le  péritoine  en  forme  sou- 
vent le  fond  ;  leur  surface  présente  un  tissu  grisâtre  et 
mou  ;  la  membrane  muqueuse  est  grisâtre  et  ramollie  ; 
celle  de  l'estomac  est  grise,  et  encore  assez  consistante 
pour  que  Pou  puisse  l'enlever  en  lambeau.  Les  autres  tuni- 
ques du  ventricule  ne  présentent  aucune  altératiosu  : . 

Les  autres  c^ganes  n'cfirent  rien  de  particidier.  .  :- 

-^  Depuis  li  mort  de  l'individu  qijtt  fait  le  sujet  de  ^tè 
(As^rvation»  nou&  ayoj^a  appris»  par  le^t4inQÎ8mge;deiriii- 
firaiier  et  de  ses  voisina,, qu'il  se  nuistiiiliKiit fnelquifeis;  • 

(^oiquepm  vie  o^  £U  p»u  4>i0wUMià.4f  m^ 

ladf|,  i  bause  de  U,  natwe  d«i^  aç#dM^  W^V^^'^^t^Ât- 
ea  pr^^^t  4e  réta(  4'i^4>é(àu^é  q|û  i^ii^^ 
d*en  mtj^  tous  lies  jienseigheiqents  désisab}efi^  ,igi  .^etik 
voir  néanmoins  par  cette  note^  jiaut  impartnitft  qu'eU&ioH» 
que  le  trouble  des  fonctions^  et  m  partfoulim!  4e.9eUas 
attribuées  au  cervelet^  n'était  point  ei^  iwpqrt  tvec  les 
lésions  qu'on  eut  ocçasîoii  de  const^t^iapnAn  te  mort. 
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Observation  de  luxation  de  la  colonne  vertébrale  dam  m 
portion  cervicale.  —  Paralysie.  —  Asphyxie.  —  Mort. 

•  

Par  M.  PiNAULT. 

Le  nommé  Jacques  Bove,  couvreur,  âgé  de  trente  et  un 
ans,  tomba,  le  26  mai,  d'environ  vingt  pieds  de  haut,  sur  la 
tête  fortement  fléchie  sur  le  col.  Il  perdit  connaissance  au 
moment  de  la  chute,  et  fut  apporté  à  l'hôpital  Cochin  quel- 
ques instants  après.  Il  avait  alors  recouvré  l'usage  de  ses 
facultés  intellectuelles.  Il  répondait  très  -  e:|,actement  A 
toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait.  Toutes  les  parties 
situées  au-dessous  des  aisselles  étaient  frappées  d'une  pa- 
ralysie complète.  La  sensibilité  et  le  mouvement  étaiend 
aussi  considérablement  diminués  dans  les  membres  supé- 
rieurs. Le  malade  disait  qu'il  y  ressentait  des  picotements. 
En  examinant  la  colonne  viertébrale,  on  reconnut  un  en- 
foncement au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  du  cou. 
Lorsqu'on  at)puyait  le  doigt  dans  cet  endroit,  on  détermi- 
nait une  très -vive  douleur.  Les  mouvements  des  côtes 
étaient  nuls.  La  respiration  ne  se  faisait  que  pat  l'abaisse- 
ment et  l'élévation  du  diaphragme.  Le  pénis  était  dans  un 
état  d'érection  qui  dura  plusieurs  heures.  (Prescription  : 
Une  large  saignée  ;  orgeat.) 

Le  deuxième  jour,  môme  état.  Cependant  la  paralysie 
des  membres  supérieurs  avait  augmenté  ;  la  sensibilité  et  le 
mouvement  y  étaient  complètement  anéantis.'  La  respira^ 
tion  s'affaiblissait  de  plus  en  plus;  les  poumons  s'en- 
gouaient, et  le  malade  périt,  dans  un  état  d'asphyxie,  au 

bout  de  vingt-quatre  heures. 
Nécropsie.  Les  muscles  de  la  partie  inférieure  du  ôott 

étaienit  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sang;  'un  grand 
nombre  de  leurs  fibres  étaient  contuses,  déchirées.  Le  liga- 
ment cervical  était  rompu  au  niveau  de  la  cinquième  verte- 
kre  t  celle^i  éUdt  comidéteinent  luxée  sur  la  sixième  verte  - 
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bre.  Les  ligaments  jaunes  avaient  été  décollén  de  la  vertèbre 
teférieure.  Lés  facettes  articolaires  ne  |se  correspondaient 
plus*^;  celles  de  la  cinquième  vertèbre  étaient  placées  an- 
devant  de  celles  de  la  sixième,  les  ligaments  qui  les  unissent 
étaient  rompus  ;  le  corps  de  la  vertèbre  supérieure  (cin- 
mième)  faisait  saillie  au-devant  de  celui  de  la  sixième,  de 
manière  que  la  moelle  était  comprimée  par  deux  verte- 
Ims  ;  nuiis  elle  ne  semblait  pas  désorganisée. 

n  n'existait  aucune  autre  lésion.  Les  cavités  droites  du 
.ji^œur  étaient  remplies  de  sang,  et  les  poun^ODS  en  étaient 
JBOfgés. 


(^wrvation  d'un  rétridêsemeni  de  FurHhre  mM  de  riien^ 
Hon  d^urine^  de  fintuies  urénaireSf  et  de  cyetiie  avec  pro' 
ducHon  de  fausses  membranes  ; 

Par  M.  Bosc,  interne  à  Bicètre. 

Le  nommé  Choquet ,  ftgé  de  soixante-douze  ans,  d'une 
constitution  faible,  détériorée,  habitant  Bicétre,  est  entré 
i  rinQrmerie  de  cette  maison  pour  une  rétention  d'urine. 
Yoici  les  phénomènes  observés  :  Le  périnée  est  le  si^e  de 
trois  fistules  situées  à  gauche  ;  elles  ne  sont  pas  mouillées 
par  l'urine;  les  bourses  ne  sont  pas  infiltrées,  et  les  parties 
génitales  peu  gonflées;  la  région  bypogastrique  n'est  pas 
smsiblement  élevée,  la  douleur  y  est  peu  vive  ;  on  n'ob* 
serve  pas  cette  action  des  muscles  abdominaux,  si  ordi* 
nàire  chez  les  personnes  afiTectées  de  rétention  d'urine , 
pour  provoquer  la  sortie  de  ce  fluide;  l'abdomen,  an  con- 
traire, paraît  rétracté  vers  la  colonne  vertébrale;  la  dou- 
jpir  ne  se  propage  pas  dans  les  uretères  ;  elle  est  nulle 
^ns  la  région  des  reins.  Des  sondes  de  dimensions  diffé- 
rentes sont  inutilement  introduites  dans  Turèthre  ;  elles 
■'.••- 

M)at  arrêtées  au  niveau  du  bulbe. 
Pour  imiter  à  l'accident  le  plus  pressmrit,  k  rétention 
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d'arine,  upe  sonde  de  femme  est  introduite  dans  ane  des 
fistules  do  périnée,  et,  après  quelques  tâtonnements,  elle 
parvient  dans  la  vessie,  donne  issue  à  une  quantité  asse^ 
abondante  d'une  urine  noirâtre,  fétide,  dont  l'excrétion  est 
suivie  d'un  dégagement  de  gaz  d'une  odeur  repoussante. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  face  pâle^  couverte  4^ 
sueurs,  la  respiration  à  peu  près  comme  dans  l'état  normal; 
pas  de  hoquets  ;  les  fonctions  digestives  sont  affaiblies  ;  pas 
de  vomissements;  dévoiement. 

Ces  symptômes  font  présumer  une  altération  profonde . 
delà  vessie.  ■    '    r 

Interrogé  sur  son  état  antérieur,  le  malade  dit  avoir  etf 
dans  sa  vie  plusieurs  blennorrhagies  qui  furent  traitées 
avec  assiduité;  mais,  n'éprouvant  aucune  douleur,  et  nd> 
reconnaissant  aucune  cause  à  son  affection,  il  ne  tint)^* 
cun  compte  de  la  diminution  dans  le  jet  des  urines,  et  coiif^ 
tinua  à  vaquer  à  ses  occupations,  jusqu'à  ce  qu'enBn  le)et 
devînt  assez  petit  pour  que  l'évacuation  de  l'urine  fût  lofir 
gue  et  douloureuse.  C'est  alors  qu'il  entra  à  THÔtel-DieUf 
où  il  passa  dix-huit  mois. 

Le  traitement  employé  ayant  amélioré  sa  situation,  il 
sortit  autant  satisfait  du  mieux  où  il  se  trouvait,  que  fatif* 
gué  de  son  long  séjour  à  l'hôpital.  Mais  on  sait  quelle  tea-: 
dance  ont  les  rétrécissements  à  reparaître.  Ayant  négligé 
de  s'introduire  de  temps  à  autre^  comme  on  le  lui  avait  eon^ 
seillé,  une  sonde  dans  le  canal,  son  affection  a  bientôt  r»- 
paru,  et  l'excrétion  des  urines  devenant  de  plus  en  plus  dif» 
cile^  plusieurs  fistules  se  sont  successivement  formées  ati. 
périnée.  Aucune  goutte  d'urine  n'est  sortie  par  la  verge 
depuis  quatre  ans,  et  depuis  ce  temps,  et  presque  conti<* 
nuellement,  il  y  a  eu  incontinence  d'urine  ;  elle  sort  goutte 
à  goutte  parles  fistules.— Les  douleurs  vives  occasionnées: 
par  la  sonde  introduite  dans  une  fistule,  l'écoulement  libres 
de  l'urine  par  les  autres,  ont  engagé  à  iretirer  la  sonder^  « 
cyi*on  a  été  obligé  d'introduire  de  nouveau  quelques  jourtf 
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après.  Le  malade  a  assuré  qu'il  lui  était  arrivé  plusieurs 
Ibis,  avant  d'entrer  à  l'infirmerie,  de  ne  pouvoir  rendre  ses 
urines  pendant  quelques  heures,  piais  que  bientôt  cet  état 
riéfeait,  et  les  urines  étaient  excrétées  en  assez  grande 
abondance  ;  que  depuis  plusieurs  mois  ces  rétentions  de- 
veinaient  plus  fréquentes.  Ces  dernières  circonstances  ont 
TBbdu  incertain  le  diagnostic  de  la  cause  de  la  rétention. 
'-  Tels  ont  été  les  symptômes  observés  sur  ce  malade  :  ils 
ont  pu  varier  ^  mais  le  malade  s'est  affaibli  de  jour  en  jour' 
et  la  mort  n'a  pas  tardé  à  survenir.  Le  traitement  a  con- 
fié en  soins  hygiéniques,  à  donner  issue  aux  urines,  et  à 
l'etever  les  forces  du  malade. 

Vïdutopsie.  Je  passerai  sous  silence  les  lésions  observées 
(tei9  des  organes  autres  que  cenx  des  voies  génito-uri- 
nâures,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  d'aucun  intérêt  dans 
la^eireonstance  dont  il  s'agit. 

'Considérée  à  l'extérieur,  la  vessie  est  distendue,  noûrfttre; 
elto  a  contracté  adhérence  avec  la  paroi  abdominale  et 
atee  les  intestins  grêles.  Les  adhérences  détruites ,  on 
aperçoit  à  la  vessie  de  larges  perforations  qu'elles  fer- 
iliaieiit,  et  qui  donnent  issue  à  une  grande  quantité  d'urine 
mêlée  de  matières  purulentes  d'une  odeur  fétide.  Les  or- 
ganes qui  par  leur  union  avec  les  parties  perforées  de  la 
vessie  s'opposaient  à  l'épanchement,  ne  sont  altérés  que 
âtos  leur  couleur  iet  peu  dans  leur  consistance.  Les  perfo- 
rrtions  de  la  vessie  sont  multiples  et  en  occupent  diverses 
régions.  L'une  d'elles,  plus  petite,  placée  à  la  partie  anté- 
lîèore  de  la  ves»e^ssez  fortement  distendue,  est  en  rap- 
port avec  le  pubis  et  la  partie  mobile  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Une  autre,  à  peu  près  de  même  dimension, 
ooeape  le  côté  gauche  et  inférieur  de  la  vessie;  elle  est 
fmoaée  par  le  releveur  de  l'anus.  Enfin  une  troisième,  plus 
eoosiâérable,  est  placée  au  sommet  de  Torgane,  et  l'épan- 
chement est  empêché  par  la  présence  des  intestins  grêles. 
tm  ^resM  éUnt  ouverte,  on  tfonvâ'  Une  fausse  nietn{)râ  à 
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de  la  forme  de  cet  organe,  d'une  épaisseur  assez 
rable,  d'une  couleur  gris-noir,  simulant  assez  bien  la  moh 
quéuse  épaissie  et  détachée.  Sa  surface  interne,  est  coo* 
verte  de  matière  lithique.  Quant  à  son  autre  surface,  il  eat 
probable  qu'elle  adhérait  à  la  muqueuse  ^  mais  les  pointe 
d'adhérence  devaient  être  bien  faibles  ;  car  la  fausse  mem* 
brane  est  sortie  par  une  des  perforations  de  la  vessie  avant 
que  j'eusse  ouvert  celle-ci.  Cette  pseudo^membrane  €ft 
percée  de  plusieurs  ouvertures  qui  ne  correspondent  pas 
exactement  à  celles  observées  sur  la  vessie  :  elles  sont 
bien  moins  considérables  que  ces  dernières  v  ce  qui  doit 
faire  présumer  que  la  membrane  était  détachée  dans  quet- 
ques  points,  de  manière  que  le  (pus  et  l'urine  s'accumcH 
mulaient  entre  elle  et  la  vessie.  Je  suis  d'autant  plus  porté 
à  admettre  cette  opinion ,  que  je  n'ai  pas  trouvé  sur  hi 
pseudo-membrane  des  ouvertures  correspondant  à  celles 
des  uretères.  Peut-être  est-ce  à  cette  fausse  membrane  pea 
adhérente  qu'il  faut  attribuer  cette  intermittence  dan^  kl 
facilité  ou  la  dii&culté  d'uriner  que  présentait  le  malade. 

Il  serait  possible  que  cette  fausse  membrane,  poussée 
par  l'urine,  bouchât  le  col  dans  certains  moments  et  le  laisT 
sât  libre  dans  d'autres.  Les  parois  de  la  vessie  sont  moiks, 
minces.  II  paraîtra  peut-être  étonnant  de  rencontrer  la  ves- 
sie aussi  distendue  chez  un  individu  affecté  d'incontinence 
d'urine;  mais  si  Ton  considère  que  cet  homme  avait  oa 
rétrécissement  de  Turèthre,  et  que  l'incontinence  n'était 
que  secondaire,  on  concevra  facilement  cette  disteniâon. 
Certes,  cette  distension,  si  ce  n'est  chez  ceux  frappés  de 
paralysie,  n'e^t  pas  ce  qui  s'observe  le  plus  souvent  chez 
les  individus  qui,  affectés  de  cystite  chronique^  n'oat  pts 
et  n'ont  jamais  eu  de  rétrécissement  de  l'urètbre  on  tout 
autre  obstacle  à  l'émission  des  urines  ;  il  existe  souvent 
chez  eux  une  disposition  toute  particulière  de  la  vessie, 
laquelle  est  cause  de  l'incontinence  d'urine  :  je  veux  par» 
1er  de  cette  espèce  d^  racornissement  qu'éprouve  cet  or- 
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gane,  dont  la  cavit<^,  dcvniue  très-petite,  est  incapable  de 
contenir  môme  une  très-petite  quantité  d'urine.  Dans  ce 
cas,  on  trouve  les  diverses  membranes  augmentées  de  vo- 
lume, hypertrophiées;  il  semb'e  que  la  nutrition  ait  été 
plus  aclivo,  et  qu'en  môme  temps  il  j  ait  eu  un  retrait  des 
ntembranes  sur  elles-mêmes.  Dans  une  thèse  publiée  en 
1823,  et  intitulée  :  Essai  sur  ^exploration  de  rabdomen  à 
Vaide  de  la  vue  et  du  toucher,  M.  Devergie  établit  en  prin- 
dpe  que  toutes  les  fois  qu'une  membrane  muqueuse  ou 
séreuse  est  enflammée,  et  qu'elle  est  tapissée  par  un  plan 
musculaire  appartenant  à  la  vie  animale  ou  organique,  elle 
leur  communique  un  degré  d'irritation  qui  est  en  raison  de 
'intensité  de  la  phlegmasie  ;  ce  qui  occasionne  une  con- 
traction organique  des  fibres  musculaires,  les  rend  plus 
âinses^  les  raccourcit.  Par  celte  théorie,  qui  est  appuyée 
de  plusieurs  observations,  on  peut  très-bien  expliquer  ces 
modifications  qu'épnmve  la  vessie  chez  beaucoup  de  vieil- 
lards, et  qui  produisent  Tincontinence  d'urine  par  incapa- 
cité de  la  vessie. 

lies  reins  sont  très-volumineux  ;  leur  tissu  est  plus  pâle 
que  dans  l'état  ordinaire,  leur  consistance  est  la  même. 
Après  avoir  pénétré  dans  leur  intérieur,  on  trouve  répandu 
dans  leur  tissu  une  matière  jaunâtre,  molle,  ramassée  dans 
certains  points,  rare  dans  d'autres.  Ce  n'est  pas  de  la  ma- 
tière lithique,  sa  consistance  ne  permet  pas  de  l'admettre  ; 
o^^t  une  matière  d'une  nature  particulière.  Je  ne  sais  si 
Von  doit  rapporter  cette  altération  à  celle  indiquée  par 
M.  Laënnec  ,  qui  a  vu  un  rein  transformé  en  une  matière 
jaunâtre,  graissant  fortement  le  papier.  Le  rein  droit  et  le 
rein  gauche  présentent  des  altérations  qui  sont  id^tiques, 
/  mais  moins  prononcées  dans  le  premier  que  dans  le  second. 
Le  bassinet  est  très-dilaté,  ainsi  que  les  uretères;  ils  con- 
tieiinent  en  grande  quantité  un  liquide  purulent.  Les  ca- 
lices sont  aussi  très-amples;  leur  fond  est  noirâtre,  couvert 
de  fausses  membranes.  Les  parois  en  sont  épaissies.  Le 
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pué  parait  avoir  été  êiiialé  par  les  membranes  qui  forment 
le  conduit  excréteur  des  reins,  et  non  par  leur  substance 
propre  ;  car  il  ne  se  trouve  que  là  où  elles  existent.  Les 
uretères  s'ouvrent  dans  la  vessie,  le  droit  en  conservant  la 
même  obliquité,  le  gauche  par  un  orifice  béant,  et  qui 
permet  d'y  introduire  une  sonde  d'un  calibre  médiocre.  Il 
est  à  remarquer  que  cette  altération  des  reins  n'a  donné 
lieu  chez  ce  malade  à  aucune  douleur. 

Les  fistules,  qui  par  leurs  orifices  extérieurs  s'ouvrent  au 
périnée )  sont  placées  de  la  manière  suivante  :  Tune,  in- 
terne, est  placée  en  avant  du  testicule  gauche  ;  une  autre 
est  en  arrière,  et  par  un  trajet  presque  transversal,  va  com- 
muniquer avec  une  troisième  plus  considérable.  Elles  com- 
muniquent toutes  entre  elles,  et  s'ouvrent,  par  un  orifice 
unique  dans  la  portion  membraneuse  de  Turèthre.  La  pros- 
tate est  détruite  en  avant,  et  offre  une  cavité  dans  laquelle 
sont  amassés  du  pus  et  de  l'urine.  L'urèthre  présente,  au  ni- 
veau du  bulbe ,  un  rétrécissement  assez,  considérable  :  il 
n'est  pas  produit  par  Tendurcissement,  Tépaississement  des 
membranes ,  par  le  développement  d'une  tumeur,  mais 
bien  par  un  resserrement,  une  constriction.  Il  semblerait 
que  la  verge  a  été  entourée  d'un  lien.  L'étendue  de  ce 
resserrement  est  de  plusieurs  lignes  ;  le  canal  est  complè- 
tement oblitéré  ;  le  stylet  le  plus  fin  n'y  peut  pénétrer,  et 
pas  une  goutte  d'urine  n'est  sortie  par  l'urèthre  depuis 
quatre  ans.  Au-delà  du  rétrécissement  on  retrouve  la  por- 
tion membraneuse  communiquant  avec  les  fistules;  mais 
il  est  impossible  d'indiquer  où  est|  en  avant  de  cette  por- 
tion, la  continuation  de  l'urèthre,  tant  l'union  est  intime. 
Cependant  la  portion  que  j'ai  divisée,  pour  en  examiner  la 
structure ,  a  repris  un  diamètre  égal  à  celui  du  canal  non 
rétréci;  je  ne  sais  s'il  en  sera  de  même  pour  la  portion  que 
j'ai  conservée.  Quelle  est  la  cause  de  ce  rétrécissement 
par  constriction  ?  Ce  resserrement  ne  paraît  être  qu'un  état 
prolongé  des  coarctations  spasmodiques.  Celles-ci  peuvent 
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ètf^  eipliquées  par  Vactioo  des  flbrai  miiMafatirai  ;  qa*<Ni 
â  dit  exister  dans  la  portion  membraneiise.  Ainsi»  le  mns^ 
de  de  Wilsoo»  situé  derrière  le  pubis  ;  descend  verticale-* 
nent  sur  Furètbre  »  s'y  insère ,  ot  dans  ses  contractions  . 
peut  se  porter  en  haut  ;  d'autres  fibres,  plus  profondes , 
parallèles  à  Turètbre ,  sont  la  continuation  de  celles  qui^ 
venant  de  la  tunique  charnue  de  la  vessie ,  couvrent  la 
prostate.  Enfin,  d'autres  fibres  circulaires  croisent  celles* 
ci.  Gela  admis,  cette  constriction  de  rnrèthte  peut  être 
connue  analogue  à  celle  qui  a  lieu  drâs  }a  ma*^ 
décrite  pour  la  première  fois  par  Jlf.  i^o^sr,  sous  le 
nom  de  contraction  spasmodique  du  sphincter  de  Tanus; 
sans  qu'on  puisse  préciser  jdus  dans  m  cas  que  daniï 
rtutre  à  quoi  tient  cet  état*  Il  me  semUe  que  cette  espôoef 
d*  resserrement  doit  être  un  des  cas  les  moins  CavoraUeÉ 
pour  la  méthode  de  la  cautérisation.  En  effet,  lorsqu'on 
cautârise  i'urèthre,  on  produit  une  perte  de  substance ,  et 
par  suite  une  dilatation.  Eh  bien  !  en  portant  un  caustique 
dans  un  urèthre  dont  les  parois  sont  endurcies ,  épaissies,^ 
tf est  en  détruisant  ce  surplus  dans  Tépaisseur  qu'on  dilate' 
Idcanal  ;  et,  supposé  qu'on  puisse  borner  à  son  gré  Faction 
du  caustique,  on  s'arrêtera  lorsque  le  point  primitivement' 
rétréci  se  retrouvera  an  même  niveau- que  le  reste  du  ca-' 
nal,  et  Ton  pourra  avcnr  mie  paroi  qui  sera  partout  paie- 
ment Caisse.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s*âgit ,  il  n'y  a  que* 
rapprochement  des  parois  ;  en  portant  sur  elles  des  ûaus- 
tiques,  on  les  détruit ,  et  on  met  bien  plus  facilement  à  mt} 
les  parties  sous^jaeentes  ;  et  à  la  chute  de  l'escharre,  il  peut  ; 
survenir  une  infiltration  d'urine,  accident  qui  lie  se  lùanî-  ] 
faste  que  trop  souvent,  même  dans  les  rétrécissements  par  ' 
endurcissement  ;  et  comme  il  est  rare  que  c^  nodosités' 
soient  assez  considérables  pour  être  senties  avec  le  doigt  ^* 
surtout  lorsqu'elles  occupent  la  portion  membraneuse  qui  ' 
est  leur  siège  le  plus  fréquent,  il  résulte  qu'on  ne  peut  pô- 
ser  aon  dii^osticiet  qu'on  a  moins  de  chances  dé  'sUcék, 
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Smé  semble  qno  les  partisans  de  la  cautérisation  n'ont  pas 
fait  assez  d'attention  à  ces  deux  différences  de  structure 
que  présentent  les  rétrécissements. 

Reste  à  établir  quelle  a  été  la  maladie  première  :  lors- 
qu'il existe  sur  un  individu  diverses  lésions  qui  peuvent 
exercer  Tune  sur  l'autre  une  influence  réciproque,  ces  dis- 
tinctions sont  toujours  difficiles,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas 
suivi  la  maladie  dans  toutes  ses  périodes^  et  que  parmi  les 
organes  lésés  il  en  est  quelques-uns  qui,  cachés  profondé* 
ment,  n'ont  donné  aucun  signe  de  leur  altération.  Cepen- 
dant je^  crois  que  dans  ce  cas  le  rétrécissement  a  été  la 
maladie  première.  L'obstacle  au  libre  cours  de  l'urine  a 
produit  l'ampliation  de  la  vessie  ;  le  séjour  trop  prolongé 
de  ce  liquide ,  son  irritation ,  l'emploi  des  sondes  ont  pu 
concourir ,  avec  l'amincissement  et  Tinflammation  de  la 
vessie,  à  pi*bduire  les  perforations  qu'on  y  remarque.  Tous 
les  jours  on  est  à  même  d'observer  que  des  obstacles  à 
l'écoulement  de  l'urine  sont  des  causes  de  fistules,  et  l'on 
en  conçoit  facilement  le  mécanisme. 


Rapport  $ur  P Observation  précédente; 
Par  M.  Berard. 

Messieurs ,  dans  une  des  dernières  séances ,  M.  Base 
vous  a  présenté  les  organes  génito-urinaires  d'un  homme 
de  soixante-douze  ans,  mort  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
Bicêtre,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  attaques  d'ischurie  : 
quelques  altérations  assez  rares  s'y  faisaient  remarquer. 
Jlf.  Bosc  a  joint  à  leur  description  celle  des  symptômes 
observés  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  ;  il  a  ter- 
miné son  travail  par  l'examen  des  rapports  entre  les  trou- 
bles fonctionnels  et  les  lésions  organiques  rencontrées  à 
l'ouverture  du  cadavre. 

MM.  Blandin ,  Lenoir  et  moi  avons  été  chargés  de  vou& 
rendre  compte^  de  cette  observation.  Je  vais ,  en  leur  nom 
et  au  mieD>  vous  en  présenter  l'analyse. 
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J'exposerai  d*abord  les  lésions  organiques ,  rénuméra- 
tion des  symptômes  sera  peut-être  entendue  ensuite  avec 
plus  d'intérêt. 

L'urèlhre,  au  niveau  du  bulbe,  ét^it  complètement  obli- 
téré dans  rétendue  de  plusieurs  lignes;  aucune  induration 
n'existait  en  ce  point  :  on  eût  dit  que  l'urèthre  avait  été 
comprimé  circulairement  par  un  lien.  En  arrière  de  cette 
oblitération  y  la  portion  membraneuse  offrait  ToriGce  inté- 
rieur et  unique  d'une  fistule  qui  allait  s'ouvrir  ^  par  trois 
conduits ,  dans  le  périnée  et  le  scrotum.  La  prostate  était 
convertie  en  une  poche  remplie  d'urine  et  de  pus.  La  ves* 
sic,  considérée  à  l'extérieur,  paraissait  distendue,  noirâtre  ; 
elle  avait  contracté  adhérence  avec  la  paroi  abdominale 
et  les  intestins  grêles  :  cette  adhérence  détruite,  on  vit  de 
larges  perforations  de  la  vessie.  Un  liquide  fétide  et  puru- 
lent s'écoula  aussitôt,  entraînant  par  la  plus  large  des  per- 
forations une  poche  membraneuse  qui,  déplissée  et  étalée^ 
présenta  les  mômes  dimensions  et  la  même  forme  que  l'or- 
gane qui  l'avait  contenue.  Cette  membrane,  qui  offrait 
aussi  quelques  perforations,  mais  moins  considérables  que 
celles  de  la  vessie ,  auxquelles  elles  ne  correspondaient  pas 
exactement ,  a  été  considérée  par  M.  Bosc  comme  étant  de 
nouvelle  formation.  Plusieurs  membres  de  cette  Société 
ont  élevé  des  doutes  à  ce  sujet,  et  ont  paru  croire  que  cette 
poche  n'était  autre  chose  que  la  membrane  muqueuse 
détachée.  M.  Blandin  a  même  fait  remarquer,  à  sa  surface, 
quelques  faisceaux  fibreux  ayant  de  la  ressemblance  avec 
les  faisceaux  musculaires  de  la  vessie.  J'avoue ,  malgré  la 
justesse  de  cette  remarque,  que  je  croirais  plus  facilement 
à  l'organisation  d'une  membrane  couenneuse  à  la  face  in- 
terne de  la  vessie,  qu'à  cette  séparation  Régulière  de  toute 
la  membrane  muqueuse;  j'ajouterai  :  !•  que  la  membrane 
en  question  était  très-épaisse ,  et  que  celle  de  la  vessie  est 
très-mince,  môme  dans  les  maladies  les  plus  invétérées  de 
cet  organe,  au  moins  n'ai-je  jamais  vu  l'hypertrophie  por- 
ter ttlfeurs  que  9ur  le  tissu  musculaire  \  2*  que  V.  Bosc, 
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pour  prouver  une  autre  proposition  avancée  par  lui ,  sa- 
voir, que  Turine  venant  des  uretères  s'accumulait  entre  la 
face  externe  de  cette  poche  et  la  vessie,  dit  qu'il  n'a  point 
vu,  dans  la  fausse  membrane^  de  perforation  correspon- 
dant aux  uretères,  ce  qui  n'eût  pas  manqué  de  se  rencon- 
trer dans  le  casoù.la  membrane]muqueuse  se  fût  détachée  ; 
car  un  des  orifices  des  uretères  offrait  une  largeur  remar- 
quable. 

Le  bassinet  et  les  uretères  dilatés  renfermaient  du  pus  ; 
enfin*,  les  deux  reins  étaient  plus  volumineux  que  dans 
l'état  normal ,  et  pénétrés  d'une  substance  jaunâtre  molle 
de  nature  inconnue. 

L'individu  sur  le  cadavre  duquel  on  a  fait  les  observa- 
tions qui  précèdent ,  après  plusieurs  blennorrhagies  avait 
vu  diminuer  progressivement  la  grosseur  et  la  force  du  jet 
de  ses  urines. 

Momentanément  combattu  par  remploi  des  bougies  et 
des  sondes ,  ce  rétrécissement  avait  reparu ,  accompagné 
d'ischurie;  des  abcès  urineux  avaient  été  suivis  de  l'éta- 
blissement de  fistules  au  périnée;  et  celles-ci  fournissant 
un  écoulement  facile  aux  urines,  le  canal  s'était  complète- 
ment oblitéré  ;  en  sorte  que  depuis  quatre  ans  ,  le  malade 
urinait  par  le  périnée. 

Lorsqu'il  se  présenta  à  l'infirmerie  de  Bicôtre ,  le  cours 
des  urines  était  suspendu.  Cet  accident ,  qui  s'était  déjà 
renouvelé  depuis  quelques  mois,  est  attribué  par  M.  Bosc  à 
la  présence  de  la  fausse  membrane  qui  était  poussée  dans  le 
col  de  la  vessie;  le  cathétérisme  pratiqué  par  une  des  fistules 
fut  facile  et  provoqua  l'issue  de  quelques  gaz  fétides>  et  d'une 
grande  quantité  d'irine  ayant  l'odeur  et  Taspect  de  celle 
qui  fut  trouvée  dans  cet  organe  à  l'ouverture  du  cadavre. 

Malgré  le  soin  qu'on  eut  de  faciliter  Tissue  des  urines, 
malgré  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  em- 
ployés pour  relever  les  forces  du  malade,  il  succombai 
l'influence  qu'eurent  sur  les  autres  organes  les  altérations 
des  reins  et  de  la  vessie. 
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Td0  sont  le$  faits  observés  par  M.  Bû$e  et  les  réOexims 
qa'ils  lai  ont  suggérées. 

M.  Bo$c  présente  ensuite  qaelques  considérations  snr 
les  rétrécissements,  remarquant  que  le  plus  grand  nombre 
occupe  la  portion  de  Turèthre  qui  est  avoiainée  par  des 
Cfiisceaux  charnus  susceptibles  de  le  comprimer.  Il  com- 
pare assez  heureusement  les  rétrécissements  dits  spasmodi- 
que$  à  la  maladie  décrite  par  M.  le  professeur  Bojrer^  sous  le 
nom  de  fisiure$  à  VanuSf  ou  de  contractions  ijHumodiques 
du  êphineter  de  l^anus  ;  mais  il  ajoute  à  tort,  selon  noos , 
que  Ton  ne  peut  pas  plus  préciser,  dans  on  cas  que  dans 
Tautre,  à  quoi  tient  cet  état  ;  Texplication  est  facile  pour 
les  deux»  et  je  présenterais  la  doctrine  que  M.  Biclard  ex- 
posait à  cô  sujet  dans  ses  leçons  4e  chimri/iej  si  la  simple 
fonction  de  rapporteur  ne  m'imposait  robligttion  de  me 
borner  à  l'examen  du  travail  que  vous  avez  sons  les  yeux» 

M.  Bosc  croit  que  la  cautérisation  peut  être  ooisiUe  lors- 
qu'il n'y  a  en  quelque  sorte  que  le  fironcement  des  paitûi 
du  canal  par  l'action  des  muscles,  sans  augmootation  d'é- 
paisseur de  la  membrane  muqueuse;  il  redoute,  dans  ce 
Cis,  la  perforation  de  cette  membrane  et  les  infiltratioM 
d\uiae. 

EuQn,  l'auteur  du  travail  dont  vous  venez  d'entendre 
Panalyse,  se  demande  quelle  est  celle  de  toutes  ces  lésious 
4»  voies  urinaires  qui  a  précédé  les  autres,  et  peut-être 
entraîné  leur  production,  et  il  nomme  le  rétrécissemeot 
de  Turèthre  ;  dpinion  que  votre  craimission  a  partagée. 

M«  Boic  a  déjà  présenté  plusieurs  cas  d'anatomie  patbo* 
lagique  assez  intéressants  ;  je  me  joins  à  mes  coIlèg^e9 
Bùmdin  et  Lenoir  pour  demanda  que  la  Société  lui  témof*» 
gne  sa  satisfaction,  en  I^gréant  au  Bombrç  de  ses  membres 
adjoints. 


SOCIÉTÉ  ANATOmiaUfi. 


DEUXIEME  ANNÉE. 


BULLETIN  N"  6  (Août  1843). 


RioiGBS 


Par  M.1IA11EGHAL ,  seeréUire. 


A*  •—  Extrait,  des  procès^yerbaux  des  séances  de  U  sodétd, 
;.  (l.  Avant-lvai  ganche  ndiitîqoe.  -^  a.  Abtence  du  ligament  rond 
dans  deux  articulations  oozo-fémoffales.  —  5.  Luxation  încom- 
plèta  de  l'ariioulation  coxo4émorale.  —  4*  Nécrose  înTaginée  de 
la  partie  inférieure  du  fémur.— 6.  Oblitération  complète  dt  la 
veine  iliaque  externe  droite.  —  6.Gmoer  an  sein.  -*  7.  Atropine 
du  rein  gauche.—-  8.  Tubercule  étranglant  une  portion  de  l'iateatîn 
grêle. 

B.<—  Ey^gUaiinmK  oecupoMi  Ueôtegtutchede  ia  proittbàwtcê 
annulaire. 

C.  —  Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon: 

D.  Epilepsie. 


Exêrait  de$  prociê-verbaux  des  séances  de  la  Société. 

Présidence  de  M.  Gra^lhier. 

X.  M.  Lènoir  présente  un  ayant-bras  gaudhe  rachitîqne,  dont  les 
deux  os,  entre-croisés  comme  dans  la  pronation ,  sont  soudés  l'un  à 
l'autre  dans  une  assez  grande  étendue  de  leur  partie  supérieure.  Sur 
le  cadavre  de  la  jeune  fille  qui  offrit  ce  yice  de  conformation,  Ton 
peut  constater  l'absence  complète  de  la  matrice  et  du  vagin. 

2.  M.  Manec  montre  deux  articukti^nis  ooxo-fémoraleS|  remarqua- 
bles rose  e\  l'autre  pai;  Tabstnce  du  ligèment  rond*  La  tête  du  fé- 
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mur,  de  chaque  côlé|  offiw  cependant  la  dépreiaion  centrale  à  la» 
quelle  s'attache  Textrémité  interne  de  ce  ligament^  quand  il  existe. 

3.  Le  même  membre  fait  Toir  un  cas  de  luxation  incomplète 
de  l'articulation  cozo*fémorale*  La  tête  du  fémur»  arrêtée  sur  le  hord 
de  la  caTÎté  cotyloide,  présente  une  rainure  profonde  où  ce  bord  se 
trouve  logé, 

4»  M.  Blandin  fait  voir  nne  nécrose  invaginée  de  la  partie  inférieure 
du  fémur.  On  peut  voir  sur  cette  pièce  l'ossification  du  périostei  ou 
la  formation  d'une  nouvelle  matière  ofsense  placée  entre  l'os  et  cette 
membrane. 

5.  M.  Manec  montre  un  cas  d'oblitération  complète  de  la  veine 
iliaque  externe  droite.  U  n'y  avait  point  en^  pendant  la  vie,  d'oDdème 
dans  le  membre  correspondant. 

6.  M.  Jo^eri  parle  d'une  femme  morte  par  suite  d'un  cancer  an 
•eîn  :  la  mamelle  et  les  parties  voisines  présentaient  nne  masse  enoé-> 
phaloide  très  considérable.  La  même  snbstaaee  se  retroèvail  dans  la 
poitrine,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  mammaires.  Les  vertèbres  et  les 
os  du  bassin  étaient  ramollis.  Le  fémur  avait  été  le  siège  d'tme 
fracture  spontanée;  le  canal  médullaire  de  cet  os,  dont  les  parois 
étaient  très  amincieS|  contenait  nne  tnmenr  formée  par  le  tissa  enoé- 
phaloide. 

7*  M.  Martin  montre  un  cas  d'atrophie  dn  rein  gauche. 
8.  M.  Gti^rard  (ait  voir  nn  tnbercole  développé  dans  nne  fausse 
membrane,  qui  étranglait  nne  portion  de  l'intestin  grêle. 


/^ 
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Observation  d^un  kyste  gélatineux  occupant  le  côté  gau^ 
che  de  ta  protubérance  annulaire  ; 

_  • 

Par  MM.  Jobert  et  Cazenaye  ;  présentée  le  14  juin  [à  la  So* 

ciété  Anatomique  par  M-  Jobert. 

B.«..  Charlotte,  âgée  de  quarante-un  ans,  fut  admise,  le 
16  décembre  1826,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles 
de  M.  le  docteur  Biett.  Elle  présentait  des  symptômes 
nombreux  et  remarquables  qui  indiquaient  évidemment 
une  altération  d'un  des  points  de  Tencéphale:.  altération, 
du  reste,  qu'il  était  impossible  de  préciser. 

Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique,  à  la  vue 
des  troupes  étrangères,  eut  en  I8i5  une  vive  frayeur.  Peu 
de  temps  après,  elle  éprouva  de  légères  douleurs  dans  le 
côté  gauche  de  la  face^  lesquelles  n'étaient  encore  alors 
que  vagues  et  très-supportables,  et  restèrent  dans  cet  état 
pendant  deux  ans,  époque  à  laquelle  B....  se  maria.  Bien- 
tôt ses  règles  disparurent ,  et  les  douleurs  de  la  face  prirent 
une  violence  telle,  que  cette  femme  devint  incapable  tfe 
s'occuper  de  la  moindre  chose  qui  exigeait  quelque  atten- 
tion.  Les  douleurs  ne  cessaient  jamais  complètement  ;  mais 
il  y  avait  des  exacerbations,  surtout  à  la  moindre  impres- 
sion morale. 

Plusieurs  médecins  ayajit  considéré  cette  affection 
comme  une  névralgie  occasionnée  par  des  dents  altérées, 
B....  vint  à  Paris  pour  se  les  faire  arracher  par  M.  Désira- 
bode. 

Les  douleurs  en  effet  disparurent ,  mais,  pour  quelques 

heures  seulement,  après  lesquelles  elles  se  manifestèrent 

de  nouveau  avec  plus  de  force  que  jamais.  Dès  ce  mp-. 

ment,  cette  femme  ressentit  des  élancements  intolérables, 

«j'i 

qui^  partis  profondément  du  côté  gauche,  s'étendaient  a 
toute  la  face.  Quelquefois  il  lui  arrivait  de  se  lever  subite- 
ment. 11  lui  semblait  qu'elle  devait  fuir  un  Ranger  ^  eUé 

T.   1.  2*  EDITION.  182T,  y  ' 
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i»aisÎ8sait  le  C0rp%  qui  se  iroavait  aotoar  d'elle.  Bans  la 
marche ,  elle  cprouvaii  «Je  violent»  éioardisfiemealS'f  elto 
était  comme  ivre  :  joignez  à  cela  des  fourmill^entset  des 
cobyfB^àoiïn  déd  musdés  de  la  face,  et  votis  atirez  le  ta^ 
Ueau  complet  des  preÉ&ièHl  sytuptômes  qui  se  sont  mani- 
festés dans  la  première  période  de  la  maladie.  Plus  tard 
fés  ddâleiïrb  de  là  ûice  Âfcbinuèrent ,  et  furent  remplat^és 
pàT  tin  ^tfment  de  ïhAi.  Les  donleors  profondes  ont  au 
éôtf ûraîre  bodiservé  leui^  intensité.  A  mesure  que  raffection 
fit  dek  prÀ^ès,  il  se  Aï&hiibsta  de  nouveaux  symptdmes 
fdrt  n)n]pÔl^aiitS,  U  ]p1upàtt  fournis  parles  organes  deif  sens 
et  du  moûvemetlt. 

i°'tÀ  t>aupièré  infé^ieii^ë  du  côté  gauche  était  abaissée 
vérô  son  angle  externe. 

îikais  la  visToà  était  ûAnÈ  un  état  complet  d'intégrité , 
et  la  malade  distingua  juscfu'à  la  mort  les  couleurs  des 
corps. 

ÛP  La  face  ,fut  bientôt  complètement  paralysée  du  côté 
gauche  :  aussi  la  commissure  des  lèvres  de  ce  même  côté 
fht-elle  fortement  attirée  à  droite.  L'aile  gauche  du  nez 
êiaii  imMobilb.,  et  la  malade  né  pouvait  prendre  du  tabac 
"îàu  côte  bppôisô/ 

La  face,  par  moment,  pâlissait  et  se  couvrait  de  sueurs  ; 
d'autres  fois,  elle  se  colorait  à  un  haut  degré. 

3^  L^odofat  était  intègre ,  el  B-..,  qui  ne  prenait  jamais 
flè  tabac  avant  sa  malààie ,  en  demandait  toujours,  et 
éprouvait  un  certain  plaisir  à  pouvoir  en  faire  usage. 

4^  On  n'a  pas  su  apprécier  jusqu'à  quel  point  le  sens  de 
fé'iîÂe  pouvait  être  altéré.   • 

^'H^lBèpuîsrmvasion  de  la  nraladie,  le  goût  avait  graduel- 
féthènt  di&iinuô,  au  poiht  que  (juelquei^  mois  avant  la  mort 
diè  là  inal&'àe^  elle  uq  pouvait  aprécier  la  diflféi:ent;e  d'un 
aliment  avec  un  aiitte.  Cependant  il  fout  dite  qu'elle  avait 
cbiJâervé  parfaitement  tô  goût  du  sucre. 
La  déglutition  né  se  fedsait  qu'àfvec  t!ibe  extrême  diiB- 


;  *^^ 

ctiftéile^  aliments,  parveoùs  d«|j|^)aria^,,^^i;  re^ii^.. 
en  grande  partie.  .  .,,.|,,„ 

La  Toix  se  fàrmait  encore,  mais  la  parole  était  pt^s^jO^; 
anéantie  ;  la  malade  ne  pouvt^il;  pJli,W4Hpoqf;i|y»t:.^i^e pi^i  ft 
non.  |.      .    ,  ■■■  .  ■■(,!, 

^'acLioQ  musculaire  du  çd^  droit .d^  ^p».ét>)t  ioUcJA  j 
ce  cdié  liu  tronc  était  courbé  en  arc  de  C6r(;l^,trà&<pi;{»>  : 
nqncé,  surtout  fiuan(|  la  mnlft^o .était  CQUC^tée.  L^,dw||i- 
bres  tboraci^ue  et  abdominal  s^uct^esaTAi^jpeniu  MKth  . 
coup  lie  leur  sentiment  et  dç^lewntOiiTeifietiti'VtfM'fojitFii 
-   paralysie  n'éta\t  pg^çonipmp,....  ,    ■  -..■:;  ■,::ii;;' 

Par  moments,  lesbatt^mti^^t^^ttÇOeurfWll^efLl.ce^s^.h, 
de  ià  la  pâleur  ie  Ja  face,  l^a  p,e^.^  4^.)^^ ,  ^tf.;pii{ur^ip»i 
dire,  l'absence  de  la  vie-  La  respiration  |âr  îutf  pt^e(;)hti 
nait  gênée,  laborieuse,  et  JVea^pi3tft^(,n^ipl^.fB^;efc#éljçf. 
saires  pour  respirer  mauqui^sep^i  ^ .-,  ,,1  -.--ih-iiii  .:  ;,biii 

Tel  était  l'état  de  là  mala(le,  .lorsqu'(;]Ie.fut,,^4fiHWrf^-^ 
rii6pital  Saint-Louis.  Elle  ne  fut  soumii^e  .''i  d'auti^ii;)i^aTi 
ment  qu'au  repos  et  aux  cmullionls.  ll\)\'.  y  ïiguurusi^fjiQpùi,, 
plusieurs  mois,  lorsque,  Iti  13  uiai  iâ'27,  ellu  bucf^j^ff,^,, 
une  pneumonie  latente. ,  jp.,r..^„., 

Exléritur  jtncftd^vre.Jifjf^i^iffi^  «^O^.'.^^.fWP 
du  cdlé  ga^che,  le  ï»-as,e|;,l«  jAf^tt^i^  qiâoiej^t^pw^MT  •' 
Eaientuupçuplu8niatgrïeii'u£d^ç^^ijgL  .,,  .,  .      .  > 

JbdoBien.  L^  viscères  4e  i&  çavttp  a^LUimii«l«  ^aiftnt 
sains.  i:- 

Poitrine.  Le  pOUBUUl  (pKC^  .4t<Ùt  win  M  flUtf  Mlbé< 
rence  :  celui  du  côté  droit  était  lo  aiége  d'une  jimwmviiiB 
au  premier  degré.  Do  fausses  membranes  «IbivntiMUtWS  . 
se  trouvaient  dan3  4aelQues  peint»  de  sa  svritwon  -.ft  dun 
le  reste  d«^u  éteudue,  jl  ^jif il  adhérent. ^x.viïl«B4>nr 
défausses  membranes  of^^^aisQ^}  trace  d|u}ui  ai^iexuie 
pleiirSsie. 


['une  arachnitis  chronique ,  caractérisée 
j  de  Vara^hnoïde  cérébrale  avec  Tarach- 
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Crâne.  Traces  d' 
pat*  des  adhérehcfeë 
noïde  pariétale ,  surtout  au  niveau  de  l'apophyse  clinoïde 
antérieure. 

Le  cerveau  tûîs  à  découvert  avec  précaution ,  ses  lobes 
antérieurs  ont  été  soulevés,  et  les  nerfs  coupés  avec  ména- 
gement au  moment  où  ils  pénètrent  dans  les  trous  delà 
base  du  crâne. 

^  Après  avoir  incisé  de  chaque  côté  la  tente  du  cervelet , 
ntfiis  a  perçûmes  ^  une  tudièur  d'ime  couleur  jaunâtre , 
liste  à  reltérietir,  d^tinè  consistance  gélatineuse,  plus  vo- 
lumineuse qu'un  œuf ,  bosselée,  présentant  de  profondes 
scissures  réunies  par  des  filaments  vasçulaires. 

Cèttè'tumciur  paraissait  être  développée  entre  l'arach- 
noïdé^Mii'pîe  mSrë.     ^       ' 

~Re$î)6sanf^r'là  ka^ace  bâsilaire ,  au-devant  du  conduit 
auditif,  au-devant  des  tr6us  cpndyiens  antérieurs ,  elle 
eftvôyHittiii'iJrblongetiiéîit  considérable  entre  le  sommet 
du  rôchef  et  l'apophyse  clinoïde  antérieure  :  ce  dernier 
prôlongemetit  occupait  la  fosse  céjrébrale  moyenne,  com- 
pi4ihait  lé  renflement  gangliformé  du  nerf  trifacial ,  et  là 
paraissait,  pour  ainsi  dire,  confondu  avec  un  grand 
nombre  de  filets  de  ce  ganglion^  qui,  lui-même,  était 
atrophié. 

Le  nerf  moteur  oculaire  externe ,  l'artère  carotide  ex- 
terne et  lâ  branché  ôphthalmique  étaient  comprimés  par 
le  bord  interne  du  prolongement  de  cette  tumeur. 

Les  nerft  moteor  oculaire  commun,  pathétique  et 
ôphthalmique  étaient  réunis  par  un  tissu  cellulaire  dense , 
qui  paraissait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammation. 

Cette  tumeur  était  séparée  des  os  du  crâne  par  l'arach- 
noïde et  la  dùre-mère. 

Elle  était  recouverte  par  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  lobe  moyen  et  une  partie  de  l'extrémité  du  lobe 
postérieUTi  par  le  pédoncule  gauche  du  cerveau,  par  le 
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pédoncule  du  corvclet  du  môme  côté.  Toutes  cea^parties 
avaient  considérablement  diminué  de  volume  :  elles  étaient 
atrophiées,  et  présentaient  une  dépression  profonde  au 
niveau  de  la  tumeur. 

La  protubérance  annulaire,  qui  paraissait  être  le  siège 
spécial  et  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  présentait 
droite  une  saillie  de  plusieurs  lignes,  de  manière  que  Tar* 
tère  basilaire  était  déjetée  à  droite.  Tout  le  bord  gauche 
était  déprimé  par  un  véritable  refo  ulement. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  était  porté  en  arrière  par  .la 
tumeur,  tellement  que  les  Gbres  superficielles  placées 
transversalement ,  qui  vont  concourir  à  la  formation  du 
cervelet,  représentaient  une  sorte  de  courbe  dont  la.con- 
cavité  était  dirigée  en  arrière.  Nécessairement,  dians  ee 
sens,  le  lobe  gauche  devait  dépasser  le  droit. 

Les  nerfs  ne  présentaient  pas  moins  dlntérôt.  A  la  parr 
tie  inférieure  de  la  tumeur  était  le  nerf  tnfacial,  qui  pasr 
sait  directement  dessous,  et. paraissait  comme  confondu 
avec  des  espèces  de  fausses  membranes  ;  ses  filets  étaient 

écartés  :  il  était  blanc  et  rubané.  .     ^ 

•  ■  •• 

Ce  nerf,  dans  son  trajet  dans  le  crâne ,  étiiit  aqcoipj|^- 
gué  par  la  tumeur  jusque  dans  la  fosse  cérébral^  moyenne , 
comme  nous  l'avons  dit ,  et  lui  paraissait  uni  d'une  ma- 

nière  intime.  Sa  substance  était  pénétrée  do  beaucoup  d^ 
vaisseaux. 

f  ■ I  •  !•  1 

Le  nerf  moteur  oculaire  externe  gauche ,.  qui .  occupai^ 
aussi  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  était  évidemmeiilt 
augmenté  de  volume,  et^'élargissait  au  milieu,  de  la,  tijr 
meur  -,  mais  on  le  détachait  facilement  du  kystie. ,  .,  .     ,  .  s 

Lejs  nerfs  facial,  acoustique ,  ^rand  hypoglosse  ^  et^  ceux 
qui  passent  par  le. trou  déchiré  postérieur  gauc^ii,  étaient 
comprimés.  ,    ^ .  ^         , 

Les  nerfs  optiques  et  olfactifs,  nullement  cot^priméli» 

étaient  tout-à'fait  intacts. 

•  .     •         ■  •  ■  • 

Les  tubercules  quadrqumeaux  étaient  petits. 
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Le  cerveau  n*a  présenté  aucune  altération  dans  sa 
structure.  La  moeile  était  saine. 

Sur  l'arachnoïde  rachidienne  se  remarquaient  que!- 
"ques  places,  véritables  fausses  membranes,  qui  passaient 
à  l'état  de  cartilage. 

La  tumeur,  coupée  par  tranches,  parut  formée  de  plu- 
sieurs loges  qui  représentaient  autant  de  kystes.  Ces  loges 
contenaient  une  substance  gélatineuse,  jaunâtre,  recou- 
verte d'une  membr.nno  transp»nrente. 

De  cette  observation  découlent  natnrellemenl  plusieurs 
réflexions,  qui  confirment  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  par  plusieurs  physiologistes  :  et ,  d'autre  part, 
semblent  être  en  opposition  avec  certains  faits. 

D'après  les  belles  expériences  de  MM.  Charles  Bell  et 
Magendi(!,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  vives 
douleurs  qui  se  propageaient  à  la  face,  en  considérant  que, 
dans  le  principe,  la  cinquième  paire  n'était  le  siège  que 
d'une  irritation  (véritable  névralgie).  Il  est  facile  aussi, 
suivant  nous, d'expliquer  comment,  plus  tard,  les  douleurs 
âé  la  face  disparurent ,  et  furent  remplacées  par  une  di- 
minution dans  la  sensibilité  :  car,  alors ,  le  nerf  trifacial 
étant  comprimé,  se  trouvait  dans  le  cas  d'une  section. 

Si  Toh  demande  pourquoi  le  goût  était  altéré,  il  nous 
serhblé  que  Ton  en  trouvera  encore  l'explication  dans  les 
môrties  raisons,  puisque  le  nerf  lingual  fourni  par  cette 
même  cinquième  paire  devait  subir  les  conséquences  de 
sôifi  altération,  ce  qui  parait  venir  àl*appui  des  opinions  de 
MM.  Richérànd  et  Charles  Bell  sur  le  siège  du  goût.  L'in- 
légrrté  du  tiërf  lingual  du  côté  opposé  justifie  la  non-abo- 
lition complète  dé  ce  sens.  Mais ,  il  faut  le  dire,  il  n'y  a  eu 
aucune  Influence  de  la  compression  de  la  cinquième  paire 
sur  fodorat  et  sur  la  vision ,  comme  on  serait  porté  à  le 
croire,  d'après  les  expériences  de  M.  Magendie ,  puisque, 
chei 'cette  hialade,  ces  deux  sens  n'ont  été  en  aucune 
façon  altéi*é5. 


I^  çpmpi:64sifiiR  dq  acrf  facial  ganotie  expliqua  PQUrWiOi 
raile  du  nez  du  piême  côté  était  inupo^^  et  poafqoçil 
aussi  la  commissure  des  lèvres  était  Urép  à  droite  ;  ce  qui 
SjB  trouve  en  rapport  avec  les  expériences  de  Charles  Bel}  | 
relatives  à  son  nerf  respirateur  de  la  face. 

Faut-il  attribuer  le  rejet,  pour  ainsi  dire>  partie)^  ()e^  ali-^ 
ments,  la  difficulté  de  la  respiration ,  et  les  phénqiqi&iiq^ 
morbides  qu'a  présentés  la  circulatiqn ,  à  la  compressi^ 
des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo* gastrique  et  spinal? 

Enfin,  la  compression  des  nerfs  grands  hypoglosses  nous 

*  .1 . 

semble  rendre  parfaitement  raison  de  Tabolition  lent^  et 
graduée  de  la  parole. 

Il  nous  semble  naturel  que  les  facultés  intellectuelles 
soient  restées  intactes ,  puisque  le  cerveau  n'était  nulle- 
ment altéré. 

Et  Ton  conçoit  aussi  que  les  idées  bien  formées  n'aient 
pu  être  émises  autrement  que  par  gestes,  pui.Hque  le  puis"- 
sant  moyen  d'expression,  la  parole,  ne  pouvait  pluss'exér 
cuter. 

Ce  qui  prouve  toute  Tintégrité  des  facultés  de  la  ma- 
lade, c'est  que  >  lorsque  quelqu'un  de  ses  parents  venait  la 
visiter,elle  rougissait,  se  décolorait,  et  la  face>  au  défaut  de 
la  langue,  devenait  le  moyen  d^expression  de  ses  senisà- 
lions. 

Les  vives  douleurs  de  tête ,  et  le  danger  que  la  malade 
semblait  vouloir  éviter»  dépendent  probablement  de  l'irrita- 
tion et  du  refoulement  de  la  protubérance  annulaire. 

Ce  qui  se  trouve  tout-à-fait  d'accord  avec  les  observa- 
tions de  M.  Serres ,  et  avec  un  autre  fait  rapporté  dans  la 
thèse  inaugurale  de  notre  collègue.  M.  Bérard  aîné. 

Des  douleurs  de  même  nature  ont  été  observées  par  mon 
collègue  et  ami  >  M.  Cazenave ,  sur  un  épileptique  atteint 
d'upe  céphalalgie  atroce  qui  partait  profopdément  du 
crftne^  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  notre  observa- 
tion. Chez  cet  homme,  des  douleurs  ont  été  continuât 
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pendant  des  mois  entiers,  et  les  attaqnes  d*épilepsie  ne 
'  laissaient  presque  aucun  intervalle  entre  elles. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  il  a  trouvé  dans  la  partie  an- 
térieure de  la  protubérance  annulaire  une  masse  tubercu- 
leuse, du  volume  d'une  noix,  formée  par  la  réunion  de 
petits  tubercules  durs,  incolores,  et  du  volume  d'un  noyau 
de  cerise.  Le  reste  de  la  protubérance  présentait  un  en- 
durcissement squirrheux. 
I 

Il  s'agit  maintenant  de  chercher  à  nous  rendre  compte 
de  l'hémiplégie  incomplète  qui  se  trouvait  du  même  côté 
de  la  compression. 

Comme  on  le  sait,  on  a  admis  la  paralysie  eroisée,  dans 
le  cas  d'épanchement  de  l'un  des  lobes  du  cerveau  ;  mais 
plusieurs  faits  contradictoires ,  observés  par  Morgagni  et 
d'autres  auteurs,  ont  engagé  les  anatomistes  à  rechercher 
l'explication  de  ce  fait;  il  nous  paraît  avoir  été  expliqué 
par  un  excellent  observateur,  M.  Blandin.  Toutes  les  fois 
quMI  a  rencontré  la  paralysie  non-croisée ,  l'épanchement 
existait  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  postérieur, 
qui  est  formée  par  les  éminences  olivaires,  qui,  dans  leur 
trajet,  ne  se  croisent  pas  (du  moins  d'après  les  recherches 
de  MM.  Gall  et  Blandin).  Au  contraire,  lorsqu'il  y  avait 
paralysie  croisée ,  l'accumulation  du  liquide  existait  dans 
an  des  autres  points  du  cerveau,  forrcés  par  les  pyramides 
antérieures  qui  se  croisent.  Cette  explication  tout  anato- 
mique,  comme  on  le  voit ,  rend  parfaitement  raison  des 
faits  observés. 

Pouvons-nous  trouver  l'explication  du  phénomène  dont 
il  s'agit  dans  les  mêmes  dispositions  anatomiques  ?  cela  ne 
nous  parait  guère  possible,  puisque  les  pyramides  étaient 
tout  aussi  comprimées  que  les  éminences  olivaires. 

.  Par  conséquent,  d'une  part,  nous  ne  pouvons  expliquer 
l'hémiplégie  du  côté  gauche,  et  de  l'autre,  ce  cas  semble 
infirmer  les  opinions  de  M.  Serres,  qui  avance  qu'il  y  a  pa- 
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ralysie  croisée  dans  tons  les  cas  d*altération  d*nn  des  côtés 
de  la  protubérance  annulaire. 

Cela  prouTe  qu'il  est  certains  cas  où  les  dispositions  ana- 
tomiques  ne  suffisent  pas  toujours  pour  expliquer  les  phé- 
nomènes qui  se  sont  présentés  pendant  la  maladie. 


Asphyxie  par  la  vapeur  du  charhon  ; 
Observation  présentée  par  M.  Malgaigite, 

M.  B.,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  plein  de  santé 
et  de  vigueur,  caractère  faible  et  irritable,  était  sur  le  point 
de  se  marier  avec  une  demoiselle  qu'il  aimait  beaucoup, 
lorsqu'une  légère  imprudence  lui  flt  perdre  une  place  qui 
était  toute  sa  fortune,  et  rompit  le  mariage  projeté  :  sa  tête 
s'exaspéra.  Le  10  juinl827,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  il  s'enferme  dans  un  étroit  cabinet ,  bouche  avec 
des  linges  les  moindres  fentes  de  la  porte  et  de  la  fenêtre , 
par  où  Tair  extérieur  aurait  pu  pénétrer,  et  allume  du 
charbon  dans  un  grand  fourneau  de  terre,  puis  il  se  couche 
et  se  met  à  lire.  Mais  au  bout  de  quelque  temps,  n'éprou- 
vant rien  de  particulier,  il  crut  que  la  quantité  de  charbon 
n'était  point  suffisante  et  en  mit  de  nouveau»  Peu  à  peu 
il  sentit  une  légère  oppression,  mais  sans  aucune  sorte  de 
douleur  ;  son  cœur  battait  avec  rapidité  et  avec  une  force 
telle  que  la  couverture  en  était  distinctement  soulevée  ; 
puis  ses  idées  se  troublaient  ;  il  posa  son  livre,  et  de  ce 
moment  il  ne  se  rappelle  rien. 

Tout-à-coup  de  sourdes  plaintes  parties  de  sa  chambre 
sont  entendues  d'une  femme  voisine  :  elle  appelle  :  plu- 
sieurs personnes  montent,  j'étais  du  nombre:  la  porte  est 
enfoncée  à  coups  de  marteau.  Une  épaisse  fumée  remplis- 
sait la  chambre  ;  cependant  elle  n'excitait  pointla  toux,  et 
on  y  respirait  avec  facilité  ;  le  fourneau  était  rempli  dechar- 


106 

l^H  ardent.  Le  jeune  homme  était  dans  son  lit ,  la  peau 
rouge  et  brûlante ,  tout  le  corps  tuméfié ,  mais  surtout  le 
cou  et  la  face,  les  yeux  formés,  la  conjonctive  très-injec- 
tée :  les  pupilles  ne  semblaient  ni  dilatées  ni  rétrécies. 
L'écume  sort  par  la  bouche,  la  respiration  est  stertoreuse, 
non-accélérée;  le  pouls  très-fréquent ,  donne  à  mon  éva- 
luation, plus  de  120  puisât,  par  minut»?.  Tous  les  muscles 
sont  dans  un  état  complet  de  relâchement,  enfin  la  chemise 
est  mouillée  d'une  sueur  abondante. 

Je  fis  transporter  le  malade  dans  une  autre  chambre, 
près  d'une  fenêtre  ouverte-,  on  le  fit  asseoir,  et  un  aide 
soutint  la  tête,  qui  se  laissait  aller.  Quelques  aspersions 
fl'eau  fraîciie  sur  la  face  et  sur  les  jambes  n'ayant  rien  pro- 
duit, je  lui  jetai  un  verre  d'eau  sur  la  figure  et  sur  le  cou. 
Il  poussa  un  soupir  et  rendit  un  peu  de  ce  mucus  filant 
^u'on  nomme  glaires.  Je  blanchis  un  verre  d'eau  avec  de 
l'eau  de  Cologne,  et  j'en  frictionnai  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses,  l'épigastre  et  la  région  spinale.  On 
alla  chercher  par  mon  ordre  de  l'eau  gazeuse  ;  et  cependant 
pour  éviter  le  refroidissement  de  la  sueur  qui  couvrait  le 
malade,  il  fut  transporté  doucement  dans  un  lit  frais ,  la 
tôte  élevée,  tournée  vers  la  fenêtre,  recouvert  seulement 
d'un  drap.  On  lui  mit  une  autre  chemise,  eton  permit  à  un 
courant  d'air  de  traverser  la  chambre.. 

On  continua  les  frictions  sur  les  jambes ,  et  je  tentai  de 
lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  d'eau  gazeuse.  Comme 
il  les  gardait  dans  la  bouche ,  j'imaginai  d'en  verser  une 
cuillerée  dans  les  narines.  En  effet,  dès  que  le  liquide  par- 
vint à  l'arrière-gorge,  la  déglutition  se  fit;  et  presqu'au 
même  instant  il  rendit  le  liquide  avalé  mêlé  de  quelques 
gloires.  Les  yeux  s'ouvrirent,  les  dents  se  serrèrent.  Une 
nouvelle  introduction  d'eau  gazeuse  fut  suivie  d'une  nou- 
velle éjection  de  mucus  glaireux  ;  enfin  il  conserva  le  li- 
quide avalé.  Les  paupières  se  levaient  et  se  baissaient  al- 
ternativement, les  dents  se  desserrèrent.  Après  un  quart- 


d*heurç  onviroi^,  on  appela  le  malade  {»ar  spi^  npfli;  jl  efl- 
teodij  et  répondit,  mais  sans  ouvrir  les  yeux  ni  renouer  la 
tête.  Qui  étes-vops  ?  dit-il.— Des  amis. — Il  murmiira  :  de^ 
amis!  des  amis!  je  n'en  ai  point.  Que  voulez-vous ?— Je  Ip 
priai  d'avaler  la  boisson  que  je  lui  présentais.  Je  n'ai  pas 
sojf,  dit-il;  laissez-moi,  je  n'ai  besoin  de  rien,  puisque  je 
suis  mort*  Il  avala  néanmoins;  mais  ensuite ,  il  secoua  la 
tête  avec  force  et  dit  :  Que  j'ai  chaud  !  On  le  découvrit  un 
peu.  Il  restât  quelque  temps  comme  assoupi  ;  puis  il  appela 
sourdement  ça  niaîtresse  ;  il  faisait  des  vœux  pour  elle,  et 
tout-à-coup  changeant  d'idée  :  Est-ce  que  je  ne  suis  pas 
encore  mort  ?  dit-jl,  et  il  agita  tous  ses  membres.  Il  revint 
ensuite  à  sa  maîtresse ,  lui  jura  qu'on  l'avait  calomnié,  et 
alors  cette  idée  prédomina-,  il  fit  des  mouvements  violents, 
ses  yeux  s'ouvraient  et  se  refermaient  tour-à-tour.  Il  se 
répandit  en  menaces  ;  sa  figure,  quoiqu'il  eût  les  yeux  fer- 
més, exprimait  la  fureur  la  plus  effrayante,  et  il  se  soulevait 
par  fois  sur  son  séant,  les  poings  fermés,  et  avec  une  telle 
force  que  deux  hommes  avaient  peine  à  le  contenir. 

Un  peu  après  il  dit  :  J'ai  froid.  Je  le  fis  recouvrir;  il  gre- 
lottait de  tous  ses  membres,  quoiqu'à  la  main  la  chaleur 
fût  encore  très-forte.  Il  entendjiit  toujours;  il  répondait 
même  aux  questions  qu'on  lui  faisait;  mais  ses  idées  repre- 
nant leur  cours,  les  mouvements  violents  recommen- 
çaient; c'était  un  véritable  somnambulisme.  Vers  dix  heu- 
res environ,  il  était  plus  calme ,  la  chaleur  avait  un  peu 
diminué,  il  ne  grelottait  plus,  la  respiration  était  natu- 
relle ;  il  avalait  aisément  par  la  bouche  ;  je  laissai  une  gard^ 
près  de  lui  et  je  sortis. 

A  onze  heures  je  revins  :  ses  mains ,  me  dit-on,  étaient 
devenues  froides  après  mon  départ,  et  il  avait  dormi  une 
demi-heure.  La  connaissance  était  revenue  pleine  et  en- 
tière à  son  réveil;  la  face  était  encore  trèsrouge,  mais  beau- 
coup moins  tuméfiée;  il  put  causer  de  son  état  et  me  don- 
ner tous  les  détails  que  je  voulus.  Il  raisonne  très-bien,  et 
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parle  aTec  une  élégance  peu  commune.  Il  ne  sent,  dit-il , 
aucune  douleur^  seulement  la  tête  est  un  peu  lourde  dans 
la  région  du  front.  La  langue  est  belle ,  le  pouls  vif  et  fré*- 
quent-,  il  n'a  ni  faim  ni  soif. 

Presôription  :  diète,  eau  sucrée  mêlée  à  Veau  gazeuse. 

Le  soir,  il  se  lève  à  six  heures,  se  couche  à  dix,  dort 
jusqu'à  trois  heures  du  matin ,  et  se  réveille  la  tête  absolu- 
ment libre  et  toutes  les  fonctions  en  bon  état.  Quelques 
douleurs  vagues  se  font  sentir  par  intervalle  dans  les  mem- 
bres ;  le  lendemain  elles  ont  disparu,  et  le  malade  s'est  bien 
porté  depuis. 

Je  ne  ferai  niille  remarque  sur  cette  observation.  Les 
symptômes  s'écartent  un  peu  de  ceux  que  les  auteurs  ont 
assignés  à  Tasphyxie  par  la  vapeur  dii  charbon  ;  mais  il 
faut  dire  que  ce  genre  d'asphyxie  en  particulier,  et  toutes 
les  asphyxies  en  général  ont  été  assez  peu  étudiées  •  soit 
dans  leurs  symptômes ,  soit  dans  leur  mode  d'agir ,  soit 
dans  leur  thérapeutique.  Hormis  quelques  travaux  épars 
de  MM.  Portai,  Dupuytren,  Barruel  et  Orfila,  qu'avons- 
nous  sur  les  asphyxies?  Le  nom  de  la  maladie  môme  est 
un  contre-sens  \  d'autres  ont  proposé  de  la  mommer  apnée 
et  n'ont  pas  mieux  réussi.  La  théorie  brillante  de  Bichat 
est  loin  d'être  applicable  à  tous  les  cas,  et  nos  Traités  spé- 
ciaux, nos  Dictionnaires  de  Médecine  sont  sur  certains 
points  d'une  stérilité  désespérante.  Déjà  l'un  de  nos  con- 
frères, mon  ami,  M.  CoUard  de  Martigny,  a  démontré^  par 
de  nombreuses  expériences  communiquées,  en  juin  18S6,  à 
TAcadémie  des  Sciences,  que  l'acide  carbonique  a  une  ac- 
tion propre  et  tout-à-fait  différente  de  celle  qu'on  lui  ac- 
corde généralement.  Quant  à  naoi,  j'ai  plusieurs  fois  été  té- 
moin d'asphyxies  par  la  vapeur  du  charbon,  et  j'avoue  que 
nulle  théorie  ne  m'a  jusqu'à  présent  contenté.  J'ai  com- 
mencé unesérie  d'expériences  propres  peut-être  à  jeter  plus 
de  jour  sur  ce  sujet;  j'en  communniquerai  .les  résultats  à 
la  Société. 
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f 
Observation  recueillie  sur  un  épileptique^ 

Par  M.  Bosc^  interne  à  Bicêtre. 

Lr  nommé  Lecoq,  épileptique,  âgé  de  dix-sept  ans ,  en- 
tré à  Bicêtre  ^  dans  la  division  des  aliénés,  au  mois  de  dé- 
cembre dernier^  a  été  placé  dans  la  salle  de  chirurgie,  trois 
mois  après  son  arrivée,  pour  une  carie  des  deux  dernières 
phalanges  de  Tindlcateur  gauche.  Ce  jeune  homme^  d'une 
constitution  faible,  d'un  tempérament  lymphatique,  est 
peu  développé ,  ses  membres  sont  grôlesj,  déformés.  Il 
parle  peu,  n'articule  que  quelques  mots,  sa  voix  est  trem- 
blante. D'un  caractère  faible,  indolent,  ne  pouvant  s'occu- 
per que  des  choses  les  plus  futiles,  il  est  d'une  humeur 
douce,  égaie  -,  ses  accès  sont  peu  fréquents.  Pendant  les  trois, 
mois  qu'il  a  été  soumis  à  notre  observation  dans  les  salles 
de  chirurgie,  il  n'a  jamais  prononcé  que  les  mots  :  oui , 
non  ;  monsieur,  madame-,  toujours  il  s'est  tenu  couché  sur 
le  côté  droit,  les  articulations  fléchies,  rapprochées  du 
tronc ,  et  la  tête  cachée  sous  les  couvertures;  il  n'accuse 
aucune  douleur.  Pendant  son  séjour  à  l'infirmerie,  il  a  été 
affecté  d'un  dévoiement  continuel,  qui  a  résisté  à  l'emploi 

de  toute  médication,  et  qui  a  fait  croire  à  l'existence  d'ul- 
cérations intestinales;  des  vomissements  bilieux  et  fréquents 
ont  été  observés  ;  ils  ont  été  calmes,  mais  non  entièrement 
dissipés  par  remploi  des  anli-spasmodiques.  Le  ventre  est 
rétracté  vers  la  colonne  vertébrale  ;  il  offre  une  certaine 
résistance  à  la  pression;  celle-ci  ne  paraît  pas  occasionner 
de  douleurs.  Je  ne  donnerai  pas  un  état  du  malade  jour 
par  jour,  parce  que  les  symptôm«\s  ont  peu  varié  ,  parce 
que  le  traitement  employé  est  celui  qui  est  mis  en  usage 
dans  des  circonstances  pareilles,  et  que  l'enfant  ne  parlant 
pas,  n'accusant  aucune  douleur,  on  a  été  réduit  à  combat- 
tre seulement  les  symptômes  prédominants.  Ce  n'est  qu'a- 
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prés  un  teaips  as^ez  long;  que,  s^affaiWiaiant  chaque  jour 
de  plus  en  plus,  cet  homme  a  succombé. 

Ouverture  du  cadavre.  Atpect  extérieur.  Maigreur  con- 
sidérable, escbarre  au  sacrum.  Les inembressont  déformés 
par  suite  de  diverses  tensions  des  articulations,  tel  que  re- 
lâchement desligaments,  des  surfaces  articulaires.  La  cuisse 
droite,  plus  courte  que  celle  du  côté  opposé,  est  portée  dans 
.  radduction,  et  la  tête  de  Tos  semble  Être  sortie  de  sa  cavité 
cotyloîde;  le  malade  semble  élre  affecté  de  luxation  spon- 
tanée. L'articulation  ayant  é(é  ouverte ,  on  a  trouvé  le  car- 
tilage de  la  tête  du  fémur  érodé  dans  sa  partie  postérieure 
d:  externe  ;  le  ligament  inter-articulaire  est  intact,  la  tête 
de  Vos  est  déformée.  La  cavité  cotyloîde  préseutei  dans  le 
point  ordinairement  occupé  par  le  paquet  graisseux,  une 
stibstalaceroiige,  dure,  élastique,  qui  paraît  être  le  résultat 
d\in  travail  inflamqiatoire.  La  cavité  est  déjetée  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière;  elle  est  tapissée  dans  ce  point  par 
un  cartilage  diarthrodial  sain.  L'articulation  est  assujettie 
par  son  ligament  orbiculaire  sain,  et  la  séreuse  contient  un 
peu  plus  de  synovie  quedans  Tétat  ordinaire.  Si  nous  cher- 
chons maintenant  à  nous  rendre  compte  du  racourcisse- 
ment  du  membre,  nous  verrons  que  Tinflammation  dont 
le  fond  de  la  cavité  cotyloîde  parait  avoir  été  le  siège,  a 
dû  déterminer  de  vives  douleurs,  exaspérées  par  la  pres- 
sion qu^y  exerçait  la  tête  du  fémur;  que  le  malade  a  dû 
placer  son  membre  dans  la  position  qut  lui  était  la  moins 
douloureuse,  et  que  les  bords  de  la  cavité  cotyloîde  ont  été 
poussés  dans  le  sens  indiqué,  pressés  par  la  tête  du  fémur^ 
tit^e  eh  haut  et  en  dehors  par  l'action  des  muscles  fessiers. 
'  Je  ne  m*arrêtet*ài  pas  sur  la  déformation  des  autres 
articulations.  Les  cartilages  de  quelques  unes  sont  érodés, 
les  ligaments  reiftchés;  quelques  autres  présentent  les 
mêmes  déformations  sans  aucune  altération  appréciable. 

Crâne.  -7  Le  crâne  est  élevé  en  pain  de  sucre.  La  paroi 
supérieure  des  fosses  orbitaires  fait  dans  le  crâne  une 
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saillie  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  La  pordon 
pierreuse  de  chaque  temporal  présente  vers  m  base  une 
saillie  osseuse  assez  considérable. 

Les  méninges  sont  simples.  Le  cerveau  présente,  au  ni- 
veau des  saillies  osseuses ,  des  dépressions  très-marquées, 
et  la  substance  cérébrale  est  ramollie  superficiellement  dans 
les  mêmes  points.  On  remarque  surtout  le  peu  de  déve- 
loppement des  lobes  antérieurs.  Les  circonvolutions  sont 
petites,  nombreuses;  les  anfractuosîtés  peu  profondes. 
Toute  la  surface  extérieure  présente  un  léger  ramollisse- 
ment généralement  répandu  sur  toute  la  substance  grise, 
tandis  que  la  substance  médullaire  offre,  surtout  en  avant 
et  dans  la  portion  située  au-dessus  des  ventricules  latéraux, 
u=n  endurcissement  blanc  assez  marqué,  sans  qu'on  puisse 
l'enlever  par  bandes  fibreuses,  comme  Ta  fait  plusieurs  fois 
M.  Pinel  fils.  Cet  endurcissement  présente,  pour  sa  cou- 
leur, sa  consistance  ,  un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  la 
substance  albumineuse  d'un  œuf  durci.  La  portion  infé- 
rieure des  ventricules  latéraux  et  la  cavité  aneyroïc^e  de 
chacun  présente  un  ramollissement  blanc,  qui  ne  parait  pas 
être  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  Dans  ce  point, 
la  substance  cérébrale  est  comme  diflluente  et  contraste  de 
manière  à  faire  ressortir  l'endurcissement  de% autres  por- 
tions. Les  ventricules  contiennent  très-peu  de  sérosité.  Le 
cervelet  est  sain ,  mais  peu  développé.  Le  radiis  n'a  pas 
été  ouvert.  Ne  peut-on  pas  trouver  dans  l'atrophie  des  di- 
verses parties  du  cerveau ,  et  notamment  des  lobes  anté- 
rieurs, et  dans  l'endurcissement  de  quelques  portions  de 
la  pulpe  cérébrale,  la  ciause  du  non-développement  des 
facultés  intellectuelles?  M.  Esquirol,  an  des  premiers,  a 
attiré  Tattention  des  pathologistes  sur  ce  dernier  genre  de 
lésion,  et  M.  Pinel  fils  a  publié  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  on  voit  l'idiotisme  accompagné  d'endurcissement 
cérébral.      ' 
Suivant  ce  dernier,  il  est  plus  fanent  de  trouver  dans 
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ce  cas  la  distorsion  des  pieds  et  des  mains  que  la  paralysie 
des  membres;  et  ici ,  remarquons  que  parmi  les  articula- 
tions déformées,  quelques-unes  ne  présentaient  aucune 
altération  sensible  dans  la  texture  des  parties  qui  les  for- 
ment. Suivant  la  théorie  de  M.  Gall  sur  la  pluralité  des 
organes  du  cerveau,  n'est-ce  pas  dans  les  parties  anté- 
a*ieures  qu'est  placé  le  siège  des  sens ,  des  mots ,  du  juge- 
ments de  l'esprit  de  saillie  ?  et  notons  que  l'enfant  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  n'a  jamais  prononcé  que  quel- 
ques mots,  que  son  Jugement  n'était  nullement  développé. 
Keste  une  altération  qui  semble  n'avoir  donné  aucun  signe 
de  son  existence,  je  veux  parler  du  ramollissement  blanc 
des  ventricules  latéraux,  ramollissement  existant  aux  par- 
ties postérieure  et  inférieure  de  cet  organe.  L'enfant 
n'était  nullement  paralysé,  ses  membres  n'étaient  pas  le 
siège  de  contraclures  ;  mais  ces  deux  états  de  l'encéphale, 
endurcissement  et  ramollissement,  n'ont-ils  pas  contribué 
au  non-développement  des  facultés  intellectuelles?  Ces 
deux  altérations  se  sont-elles  développées  simultanément , 
ou  Tune  a-t-elle  précédé  l'autre,  et,  dans  ce  cas,  laquelle 
des  deux  est  la  plus  ancienne?  Voici  deux  altérations  bien 
différentes,  qu'on  a  dit^.tre  un  résultat  de  l'inflammation. 
L'enfant  était  épileptique  ;  les  lésions  trouvées  dans  l'en- 
céphale peuvent-elles  expliquer  cet  état?  Je  n'ose  pronon- 
cer, je  sais  seulement  qu'on  a  trouvé  de  semblables  lésions 
sans  qu'il  y  eût  épilepsie. 

Le  thorax  est  sain. 

Jbdomen. — Le  péritoine  est  le  siège  d'une  inflammation 
chronique,  les  intestins  sont  réunis  par  de  fausses  mem- 
branes teintes  d'une  couleur  de  sang  assez  prononcée.  Dans 
quelques  points  elles  ont  une  couleur  noire  très-marquée. 
Les  adhérences  dclruitcs,  on  trouve  entre  la  vessie  et  le 
rectum  une  masse  rougeâtre ,  contenant  dans  son  intérieur 
du  sang  Uquide.  Cette  masse  ne  paraît  être  autre  chose  que 
du  sang  coagulé  et  commençant  à  s'organiser  de  dehors 


en  dedans.  Des  tubercules  miliaires,  à  différents  degrés  de 
déyeloppement,  se  rencontrent  sous  la  tunique  péritonéale 
et  dans  les  fausses  membranes.  Les  ganglions  mésentéri- 
quessont  plus  volumineux;  mais  les  uns  sont  entièrement 
noirfttres,  les  autres  présentent  un  mélange  de  substance 
noire  et  de  substance  blanche  ;  le  tiàsu  propre  des  ganglions 
a  presque  entièrement  disparu. 

Les  intestins  paraissent  sains  ;  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale est  pâle  t  un  peu  ramollie  ;  les  tuniques  de  Tintestin 
sont  amincies  dans  quelques  points  ;  cependant  Ton  peut 
encore  distinguer  les  trois  membranes.  Les  follicules  sont 
très-déyeloppés  dans  le  gros  intestin ,  et  leur  ouverture , 
bouchée  par  une  matière  noire,  fait  croire  au  premier 
abord  à  l'existence  d'ulcérations  très-petites  et  rappro^ 
chées  ;  mais  cette  couleur  disparaissant  par  le  lavage,  il  est 
facile  de  reconnaître  un  développement  contre  nature  des 
follicules.  Le  foie  est  d'une  couleur  rouge  foncée  ;  il  n'est 
pas  ramolli ,  et  présente  dans  le  lobe  droit  cet  état  désigné 
par  M.  Andral  sous  le  nom  d'hypertrophie  de  la  substance 
rouge,  avec  atrophie  de  la  substance  blanche.  Le  lobe  gau- 
che, au  contraire,  est  atrophié  *,  la  vésicule  biliaire  renferme 
un  liquide  séreux,  verdâtre. 

Cet  état.de  l'abdomen  doit  être  considéré  sous  plusieurs 
rapports  :  i*»  La  péritonite  paraît  avoir  été  chronique  dès 
son  origine  ;  elle  a  été  latente ,  soit  parce  que  le  malade 
était  très-faible ,  soit  parce  que  ses  facultés  intellectuelles 
étant  dérangées ,  il  percevait  moins  la  douleur.  Le  ventre 
n'était  pas  distendu  ;  au  contraire,  il  était  rétracté  vérifia 
colonne  vertébrale.  Les  fausses  membranes  étaient  d'une 
couleur  violacée ,  due  à  une  certaine  quantité  de  sang  ex- 
halé. C'est  cette  exhalation  de  sang  durant  l'inflammation 
de  la  membrane  sur  laquelle  elle  a  lieu ,  que  M.  Laënnec 
a  décrite  à  propos  de  la  pleurésie,  sous  le  nom  de  pleurésie 
hémorrhagique^  et  à  laquelle  il  semble  accorder  beaucoup 
trop  d'importance. 

TOME  U,  2*  BmtlON,  1837.  8 
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20  Les  tubercules  existaient  avec  une  inflammation  chro- 
nique.  On  sait  que  ceux  qui  regardent  '  les  tubercules 
çon^me  un  produitdë  l'înflamnlation  otit  souvent  cité  dette 
coexisteifce  en  faveur  de  leur  opinion^  mais  ne  peût-on 
pas  regarder  arec  autant  dç  droit  cettephlegta^siè  cotame 
enet  que  comme  cause?  M.  Louis  a  àVàncé  que  dans  tous 
les  cas  •  iïans  exception ,  oi  il  existait  dés  tubercules  'dSiis 
un  organe  9  il  en  existait  en  môme  tempisâahs  d'auti*és  or- 
fiape3;  je  u*en  ai  trpuyi^  ni  dans  les  poumon^^  ni  dai)S  Iç 
cerveau^  .  '   ^"/  '  ^^,  '  '   ' 

^  [^^  tes  intestins,  à  Texception  de  la  pàleïir  de  lia  mu- 
queuse gastro-intestinale  et  d'un  léger  rahioïîissemenl, 
'^  était  peut-être  le  résultat  d'un  commencement  de  pu- 
tréfaction, étaient  sains.  Cependant  le  malade  fut  affecté 
4q  Yomissementsbilieu;x  et  d'un  déyoieraent  très-abondant. 
Les  vomissements  me  semblent  devoir  être  considérés 
comme  sympathiques,  comme  produits  par  la  lésion  de 
l'encéphale;  en  outre,  il  est  probable  que  la  maladie  du 
fpie  y  avait  quelque  part.  Quant  au  dévoiement,  considé- 
rons que  le  péritoine  est  enflammé  chroniquement ,  que 
les  ganglions  mésentériques  sont  altérés  par  le  développe- 
ment de  la  matière  tuberculeuse^  que  les  follicules  sont 
très-développés,  qu'une  bile  séreuse  était  versée  dans  le 
duodénum,  et  ne  devait  plus  agir  sur  les  aliments  comme 
dans  l'état  normal;  que  le  malade  présentait  une  altération 
de  l'encéphale*,  et  nous  trouverons  dans  ces  diverse^ 
lésions»  qui  toutes  concourent  à  gêner  l'iAtestin  daps  son 
tctioni  la  oause  du  dévoiement ,  sans  qu'il  soit  jgié^c^ssaire 
^d'admettre  l'existiipGe  d'une  inflammatiQq  iiHpslinji^e.    . 
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fractura  non  tWsoHdée  du  coi  du  fé^mr^  Ses  grand  et  petà 
êroickantert  réunis,  Envetoppè   fibreUHe   irès-résîsidnïè 

.  autour  di^Si  pariips  firacturées.  Noui)kau  niode  d'ttrtîcÀta- 
.  tion  d4termmé  par  ParràMmemem  de  l'ëooirêmiiê  sripé^ 

r,  figure  du  fénmr^  daml'mér^lfacturé^  ûppl^ué  sH^  là 

.  9oaâ96  d^  gr^nd  et  petit  îrdchanêerê  séparés  du  resie  dé 
Vos.  ^    ...      .  ..      •  '    -   ■:  ''■■' 

i'  Pfe^r  M.  J»-E.  MaàtIn,  dl'ève  de  l'Ecole  pratique  ei.dçs    , 

■    •    ■     ^    "*•••  '■'    '■   •"■■  ■■  hôpitkà*. 

La  nommée  Fraimont,  âgée  de  cinquante- trois  dtis, 
d'une  bonne  constitution ,  fut  surprise  par  un  étoùrdî^e- 
jnent  au  moment  où  elle  montait  un  escalier,  tomba  et  ')à% 
pu(  sçij^Qyqr.  On  la  porta  dans  $on  Ut,  où  elle  resta'' ^èpn 
i^ajt jpujçf  J^es.domJeurs  qu'diâe  éprouvàity  le  jiedf  dé'sôAl 
qu'on  prenait  d'eU^.^jj^  d^t^WipèiMÉ  àie&lii^'li  4Éi  9Wé, 
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Ht.  Bédard,  alors  chirurgien  en  chef,  reconnut  une  fracture 
du  col  du  fémur,  et  plaça  le  membre  dans  un  appareil  con- 
sistant en  un  double  plan  incliné.  La  malade  ne  put  gar- 
der la  situation  que  son  état  exigeait  ;  ce  lut  ^n  vain  qu'on 
Toulut  l'y  assujétir  par  tous  les  moyens  possibles.  M.  Bé- 
çlard  se  décida  alors  à  modifier  Tappareil  ;  mais  l'indocilité 
de  la  malade  rendait  tous  ses  soins  inutiles.  Il  s'était  déjà 
écoulé  plusieurs  jours  depuis  Tacddent  :  dîtférentes  tenta- 
tives de  réduction  avaient  été  laites  sans  succès,  lorsqu'on 
se  décida  à  livrer  la  malade  à  etle-méme.  H  y  avait  alors 
près  d'un  mois  qu'elle  était  entrée  à  l'hôpital:  plus  de 
vingt  jours  s'écoulèrent  encore  et  on  s'aperçut  que  le 
membre  abdominal  gauche  était  singulièrement  raccour- 
ci, qu'il  se  p(»*tait  considérablement  en  dedans»  et  que 
tout  mouvement  était  impossible.  La  malade  fut  dès-lors 
placée  dans  une  salle  de  médecine ,  où  elle  est  demeurée 
pendant  environ  neuf  mois ,  sans  jamais  pouvoir  se  lever. 
Pendant  ce  temps  >  la  jambe  avait  éprouvé  un  raccourcis- 
sement de  quatre  pouces  et  demi  :  la  pointe  du  pied  était 
tournée  en  dedans;  la  cuisse  était  dans  l'adduction  la  plus 
complète ,  le  genou ,  en  dedans,  appuyé  contre  le  membre 
abdominal  opposé.  La  malade  voulut  cependant  essayer  de 
marcher  ;  et ,  appuyée  d'un  côté  sur  une  béquille ,  et  de 
Vautre  sur  sa  canne,  elle  faisait  quelques  pas.  La  pression 
lui  était  peu  douloureuse»  Aidée  de  ses  voisines ,  elle  sor* 
tait  de  la  salie,  et  se  promenait  dans  la  cour  de  l'hôpital 
sans  se  fatiguer  ni  souffrir.  Mais  une  chute ,  qu'elle  fit  en 
descendant  de  son  lit,  la  força  de  nouveau  à  garder  le  re- 
pos; et,  vers  la  fin  de  mars  1826,  elle  périt  à  la  suite  d'une 
diarrhée  abondante  qui  dura  vingt  jours. 

.  Nécropsicy  le  2  avril  1826.  Maigreur  extrême  de  tout  le 
corps,  surtout  du  membre  abdominal  gauche,  qui  était  * 
iflnme  atrophié;  légère  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec  rotation  très-forte ,  en  dé- 
diât, de  toQt  le  membcie  pelvies  gauche. 
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Dissection  des  muscles  de  la  fesse.  Malgré  toutes  les  pré» 
cautions  prises  pour  disséquer  le  grand  fessier ,  il  fut  iiii« 
possible  de  l'isoler  des  autres,  tant  il  était  altéré  dans  s^ 
forme  et  sa  consistance.  Près  du  grand  trochanter,  son  in^ 
sertion  à  cette  partie  du  fémur  n'était  pas  sensible  :  un 
tissu  fibreux  très-résistant  entourait  et  enveloppait 
de  toutes  parts  les  os;  il  en  fut  cependant  isolé  autant 
que  possible  pour  découvrir  les  autres  muscles,  qui,  comme 
lui,  s'attachent  au  grand  trochanter.  Une  incision  sur  la 
partie  moyenne  des  fibres  du  grand  fessier  ayant  mis  à  dé- 
couvert  le  moyen  fessier  9  qui ,  comme  le  précédent ,  était 
retiré  sur  lui-même ,  l'insertion  de  ce  dernier  au  grand 
trochanter  fut  tout  aussi  difficile  à  découvrir  et  à  mettre 
en  évidence  que  l'avait  été  celle  du  grand  fessier. 

Le  petit  fessier  ne  tenait  plus  au  grand  trochanter»  tant 
il  était  mou;  son  tendon  se  confondait  avec  celui  du 
moyen  fessier,  et  formait  près  du  grand  trochanter  uqe 
masse,  comme  avec  celui-ci  et  le  tissu  fibreux  environ- 
nant. ^ 

Le  muscle  pyramidal  était  réduit  en  un  tissu  graisseux 
et  lardacé,  très-jaune,  ^t  n'offrait  de  fibres  musculaires 
qu'à  son  insertion  au  sacrum; 

Les  muscles  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur,  qui 
s'attachent,  te  premier,  à  l'épine  sciatique ,  le  second,  à  la 
tubérosité  de  l'ischion,  d'une  part,  et  tous  deux  aussi  au 
grand  trochanter  de  Tautre,  avaient  été  probablement  dé- 
chirés; ils  ne  s'offraient  que  sous  la  forme  d'un  tissu  grais- 
seux, très-abondant,  aux  environs  de  l'articulation. 

Le  muscle  obturateur  interne,  ramassé  sur  lui-même, 
formait  une  forte  saillie  à  Téchancrure  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'os  coxal  ;  là,ce  musclese  confondait  avec  du  tissu 
fibreux  autour  du  grand  trochanter  ;  cette  disposition  pou- 
vait faire  croire,  au  premier  abord,  que  ce  muscle  se  con- 
fondait, comme  le  précédent,  avec  les  parties  voisines; 
que  son  tendon  les  traversait  pour  aller  s'insérer  au  grand 
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IffïèhftDter,  et  quH  n'y  avait  en  cela  rieii  de  remarquable. 
Toutefois,  d^une  part,  existait  la  saillie  insolite  indiquée  : 
dé  Taatre,  une  esquille  paraissait  au  sommet  de  la  tumeur; 
cette  esquille  était  libre  d'un  côté /mais  elle  tenait  forte- 
ment de  Pautre.  En  l'isolant  des  parties  fibreuses ,  et  en 
exerçant  sur  elle  des  tractions,  sa  saillie  diminuait,  les 
res  s'allongeaient  fort  peu,  à  la  vérité ,  mais  assez  pour 
faire  reconnaître  que  le  muscle  obtuniteur  avait  détaché 
tine  portion  dti  grand  Irochanler;  que  cette  portion  était 
celle  ou  s'insérait  son  tendon  ;  et  que  la  saillie  qu'on  obser- 
vait vers  richancrurc  ischialique  était  formée  par  le  rap- 
Iprochement  des  fibres  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Le  tnuscle  carré  élait  réduit  en  une  substance  molle 
graisseuse  ;  on  ne  distinguait  plus  aucune  fibre  ;  son  inser- 
tion â  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  du  grand 
trochanter,  formait  une  partie  de  la  masse  fibreuse  qui  en- 
tourait de  toutes  parts  l'articulation. 

Le  muscle  obturateur  externe  était  tellement  confondu 
avec  le  tissu  graisseux  et  fibreux,  qu'il  a  été  impossible  de 
trouver  son  attache  au  grand  trochanter. 

Le  rebord  inférieur  de  la  face  externe  du  grand  trop 
chanter  donnait  atts^che  à  la  partie  extrême  de  l'extrémité 
supérieure  du  muscle  triceps  crural.  Ce  dernier  muscle, 
trèspui3sant,  entraînait  vers  lui  le  grand  trochanter  déta- 
ché du  fémur. 

Les  fessiers,  notablement  relâchés  ne  pouvaient  attirer  le 
grand  trochanter  en  haut;  mais  il  n'en  était  pas  de  même 
des  iliaque  et  psoas  réunis,  qui  s'insèrent  au  petit  trochan- 
ieTf  et  qui  contrebalancent  la  puissance  du  triceps. 

D'autre  part ,  la  cuisse ,  du  vivant  de  la  malade  ,  avait 
toujours  été  Béchie  sur  le  bassin;  et  dans  cette  situation,  lé 
triceps  relâché,  les  muscles  psoas  et  iliaque  attiraient  la 
masse  des  grand  et  petit  trochanters  en  haut  et  en  devant  ; 
c'est  ce  qui  avait  lieu  en  effet. 
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Étkt  èes  PS  de  yûrtieulation  eoûco^fémorale  et  de  kws 
dépendances.  Les  parties  osseuses  recouvertes  de  massesïé- 
sistantes  de  tissu  fibrejux  ayant  été  découvertes ,  la  capsule 
a  été  trouvée  très-épaisse ,  de  couleur  noirâtre ,  cartila- 
gineuse en  certains  points ,  rugueuse  dans  d'autres.  Yoici 
.pomment  elle  se  comportait  : 

Après  avoir  recouvert  la  tête  du  fémur,  elle  se  portait  sur 
son  col,  et  au  lieu  de  se  continuer  avec  le  tissu  fibreux , 
«^Ue  se  contournait  sur  le  bord  fracturé  du  col,  de  manière 
À  former  un  sao  sans  ouverture .  Cette  disposition  a  été 
ue  par  le  docteur  Delmas,  qui  assistait  à  la  préparation,  il 
y  avait  une  légère  couche  de  tissu  graisseux ,  entre  cette 
enveloppe  externe  ou  sac ,  et  le  tissu  fibreux  des  parties 
etivironnantes,  de  manière  que  par  la  dissection  cette  enve- 
loppe n'a  été  nullement  intéressée. 

La  capsule  étatit  ouverte,  on  a  pu  voir  plusieurs  adhé- 
rences qui  Tunissaîent  à  la  tête  du  fémur;  il  n'y  avait 
^^oint  de  synovie  dans  cette  articulation.  Le  ligament  in- 
'  terne  était  détruit. 

Le  grand  et  le  petit  trochanters  étaient  séparés  du  reste 
âe  Tos ,  de  manière  qu'il  y  avait,  !•  la  tête  du  fémur  dans 
sa  cavité  cotyloïde  et  séparée  du  reste  de  l'os  ;  2°  la  masse 
des  grand  et  petit  trochanters  séparés  de  la  tête  et  du  res- 
tant du  fémur;  3®  un  nouveau  mode  d'articulation  s'effec- 
tuant  entre  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur 
du  fémur  et  la  masse  commune  aux  grand  et  petit  tro- 
chanters ;  déjà  une  enveloppe  épaisse  entourait  cette  nou- 
velle articulation  qui  contenait  de  la  synovie. 

,    Cette  observation  offre  plusieurs  points  à  considérer  ;  j'y 
^^jçyiendrai  plus  tard,  et  Iprsgue  j'aurai  publié  d'autres  f«^ts 
apologues. 
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Mémoire  »  au  Ohiervatiom  critiquei  $ur  le  siège  dm  rhuma- 

time. 

Par  G.  Saucerotte. 

Lorsqu'une  dénomination  a  été  imposée  k  une  entité 
morbide  inconnue  dans  sa  nature ,  et  que,  se  payant  d'un 
mot,  on  croit  avoir  tout  fait  pour  la  science  et  les  malades, 
€D  désignant,  du  nom  de  cette  inconnue,  d'autres  phéno- 
mènes qui,  pour  lui  être  analogues ,  n'en  sont  pas  moins 
obscurs,  la  science,  au  lieu  de  marcher  vers  de  nouveaux 
progrès,  se  hérisse  de  nouvelles  diflSculté^»  et  Ton  finit  par 
ne  plus  s'entendre. 
C'est  l'histoire  du  rimmaêitme. 
Rien  de  plus  vague,  peotrétre  en  pathologie»  que  les 
affections  nombreuses  comprises  sous  ce  nom;  ce  qui  fai- 
sait dire  à  un  de  nos  illustres  maîtres  (1) .«  qu'ainsi  sont- 
elles  qualifiées  quand  on  ignore  ce  qu'elles  sont.  » 

Ce  ne  fut  qu'au  milieu  du  dix-septième  siècle  que  le  mot 
de  rhumatisme  (de  pcuuia,  fluxion)  ^  employé  pwrGalien^ 

^FauUd'Égine^  etc.,  comme  synonyme  de  cotoirAe,  fut  ré- 
servé par  Baillou  aux  affections  qu'il  désigne  aujourd'hui. 

,  Baillou  et  son  siècle  ne  voyaient  que  fluxion  t humeurs , 
comme  de  nos  jours  on  n'a  vu  qu'irritolûm/  mais  alors, 
comme  aujourd'hui ,  on  savait  fort  peu  de  choses  sur  le 
siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
en  étendit  depuis  lors  le  nom  à  une  foule  de  symptômes 
morbides ,  de  douleurs  variées ,  n'ayant  de  commun  que 
l'obscurité  de  leur  cause .  Barthez ,  Bosquillon ,  le  nosolo- 
giste  Sauvages ,  multipliant  avec  une  incroyable  fécondité 
les  classes  et  les  variétés  des  maladies,  avaient  créé  un  rhu- 
mitisme  hyitérique,  scorbutique ^  métallique ^  etc. ,  aujour- 
d'hui, rapportant  à  une  môme  cause  les  divers  phénomènes 

(i)  Dubo». 


par  lesquels  le  scorbut ,  rbystérie ,  etc. ,  manifestent  leur 
existence,  on  s'est  borné  à  admettre  un  rhumatisme  arti- 
culaire ^  occupant  le  système  fibreux,  et  le  rhumatisme 
muiculaire  ;  c'est  de  ce  dernier  que  nous  youlons  parler. 
Je  me  contenterai  de  dire  que  plusieurs  médecins  de  nos 
jours,  dont  Topinionest  du  plus  grand  poids,  réservant  le 
nom  de  rhumatisme  à  celui  qui  occupe  les  muscles ,  veu- 
lent qu'on  en  sépare,  et  regardent  comme  une  affection 
tout*à-fait  différente,  celui  qui  a  son  siège  dans  le  système 
fibreux;  et  qui  ne  peut  être,  selon  eux,  distingué  de  la 
goutte. 

.  Ayant  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  per« 
son  nesatteintes  de  rhumatisme,  et  m'étantmis  à  observer 
cette  affection  sous  ses  formes  variées ,  je  fus  firappé  de  l'a- 
nalogie qu'elle  présentait  avec  cerramff  névralgiei,  analo- 
gie telle ,  qu'il  me  fut  souvent  impossible  de  prononcer  à 
laquelle  de  ces  deux  affections  se  devaient,  rappovter  les 
phénomènes  que  j'avais  devant  les  yeux .  Je  cherchai  si 
les  auteurs  qui  en  avaient  traité  ex-professo ,  indiquaient 
des  différences  plus  tranchées,  et  je  trouvai  entre  leurs 
descriptions  comparées  l'analogie  que  j'avais  observée  dans 
les  faits. 

Rapprochant  alors  ces  descriptions  de  ce  que  J'avais 
observé  moi-même,  et  des  données  fournies  par  Fanatomie 
pathologique,  j'a|  été  porté  à  admettre  que  le  rhumatisme 
musculaire^  attribué  à  l'inflammation  des  muscles  par  les 
pathologistes  de  nos  jours ,  est  une  variété  des  affections 
nerveuses  décrites  sous  le  nom  de  névralgiei. 

Gomme  les  pathologistes  se  sont  crus  autorisés,  d'après 
la  nature  des  symptômes^  à  regarder  le  rhumatisme  comme 
une  myotite>  nous  devons  chercher  à  prouver  d'abord  que 
ces  symptômes  ne  sont  autres  que  ceux  des  névralgies  : 
pour  cela  faire ,  nous  n'aurons  qu'à  mettre  en  regard  les 
descriptions  de  chacune  des  maladies.  Je  préviens  que  je 
copie  textuellement  Bardiez ,  Scudamore ,  MM.  Chaussier , 

Iw  ieff  Ferrus. 
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Causes  prédisposantes, 

'il  .    ■     ■• 

A. 

c(  La  canse  détermixiante  lapins 


A. 

«  On  attri&ne  le  plus  ordinal' 
CVffKiK  It  développement  de  ia      eoMtmunè  du  rhumatisme  est  le 


4^49rfalgîç  k  rimpres^ioa  d'à  &oîd,  r^A^oidiMeme^  4a  CQrp«»  et  cet 

|f  rafrpi4isaei|ient  subit  qyi  peut  .  effet  est  d*atttai4  j^Ius  cerU^  que 

\  en  être  la  suite,  aux  altérations  les  températures^  sont  plu^  ^ffé- 

brusques  de  températures.  »  rentes.  • 


••  '  -1. 


n- 


B. 


1*1  .  4  •    v.    .    . 

^^si|iT^^Am^}(||||^|f^      rhoïdes,  dfs  4artres^  des  yésica- 


TKin  aux  bébab^hqï^al»  la  cici^-      toîres.    sétons^    cautères,'    etc., 
Hraiâon  'â*un  càtktère^  la  dîspàrf-    '  pcnt  déterminer  le  rhumatisme.  » 
'Ihn'  bitasqve  d*mi  exanthème^ 
4etetres»otc.  »  ■ 


<c  II  résulte  des  observations  de 
femmes,'  contre  Popîhion  de  Fo- 

TiTCljgtII.    » 


Causes  occasionnelles.  ' 


Q- 


;»;  I 


«  Les  hommes  sont  plipfi  s|ij^ 
a^^L  ^huquifisif^  ^uçlfs  fifl^mes, 
contre  l'opinion  d'Hoffmann.  » 


ff  •; 


i.i 


.......  ..... ..P' 

«  On  les  obfi^frele  p]ussour 
vent  chez  les  adultes.  » 


:.  I 


.f»*»* 


E. 


a  Ôh  les  observe  chez  les  su- 
'  j^  qui  abusent  des  stimultots  et 
du  eolt.  1» 


1  ;       ' 


D.  • 

ce  C*est,  en  général,  entre  vingt- 
cinq  et  trente- citiq  ans  qu'oht 
liea  leé  premières  attaques  de 
rlimnatisme.  » 

E. 

«  On  le  voit  survenir  à  fa  suite 
d'émissions  trop  répétées  du  spor- 
Ine,  l'usage  da  baissons  alcooU- 

qu^y  ou  4e  1)1^^1}^^  f^pte  Jjquide 
exdtant. 


Parmiies  (ifédÂaposilions  individuelles  aux  névralgies, 
on  sigo^.Ui  pré4(miqi^^cç  dq  syslèiQQ  q^rveii^^  ^  C^gm- 
d*n&  U  eii,  dit  M.  OlUYÎer,  de  nombreuies  exoq)téoosà 
cet  égard.  »  Nous  pensons  qu'il  en  est  de  môme  du  rhuma- 
tisme. S'il  n'y  a  pas  plus  de  femmes  que  d'hommes  rhuma- 
tisants j  c'^^t  qu^elIes  siont  bien  n^oins  souvent  exposées 
imx  cagses  oecasiqnnelles  qui  le  djèveloppe^t.  Jj^  patbQlfir 
gii^t^fi  arsignent  la  constitution  «tblétiqua  comme  .prédiai» 
posant  au  rhumatisme;  nriais  n'est-ce  pas  par  de» vues 
Hureiqoat  (héoFiqif^  çt  de^  i^^s  préqongu^?  fr^ue 
tpqtes  les  obs^ryKtioAS  r^pportée^  par  $ci;dan)orf»  ^i^^t 
celles  de  sujets  nerveux  (1). 

Il  ne  suffit  pas  d'ailleurs,  pour  que  le  rhumatisme  ap 
développe,  dp  Taction  d^  agents  regardés  comme  propr«i9 
i  le  produire  :  il  faut  que  ces  agents  frappent  sur  m  syflr 
tème  nerveux ,  modifié  d'une  certaine  manière,  fiai  vu  op 
hpo^ine  qui  aya|t  ppnstaBUoept  bravé  les  intempérîçit  df^ 
Aûsooa,  auxquelles  l'exposait  sa  profession ,  être  atti|qi)0 
(|e  rhumatisme  après  des  excès  de  boisson  et  de  femmei|. 
«  Un  charretier,  dit  M.  de  Tilleneuve ,  couchait  depqia 
plusieurs  années  dans  une  écurie  étroite  et  humide  saqs 
avoir  éprouvé  de  mal  ;  il  fut  pris  de  rhumatîsnie  l'hiver 
qui  suivit  son  mariage.  * 

'  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davaiata|l  sur  rétfôlogfè 
comparative  des  deux  aflfections;  nous  avons  rapportëtî^ 
causes^ les  mieux  connues,  comme  les  plus  comintmèi^^ 
elles  sont  du  reste  assez  souvtat  ausri  difficiles  à  appréchst 
dans  le  rhumatisme  que  dans  la  névralgie^  >  > 

SjrmptomatoJpgie. 

H  L'ÎBytnon  de  It  douleur  e§t  •  Jje  rhumatisme  aigu  est  par. 

quelquefois  précédée  de  malaise,       fois  précédé  de  syiqptôiies  f^é-- 

(1)  f  q^es  Scndamore,  TraiUâês  Rhunuttismet  et  dû  la  Gêutut. 
9hldnctidn  de  M  .Deichamps  fils. 


I  ii« 
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BKTMAljGfC.  amiMATlSMl. 

ttaïuéef ,  anxiété  précordîale,  fris-  ratix  :  il  commence  parnn  frisson 

•oos  suivis  de  chaleur.  •  auquel  succèdent  la  chaleur,  des 

anxiétés,  etc.  » 

■  Elle  se  manifeste  le /i/i/5^ott«  «  L^invasion   des  attaques  est 

yent  subitement,  »  plus  souvent  subite,  » 

«  La  douleur  est  vive  et  déchi*  «  La  douleur  est  dilacérante  ou 

rante  :  elle  est  accompagnée  de  tensive,    semblable  à   celle   qui 

tiraillements  et  d'élancements  ex-  résulterait    du    tiraillement   des 

eessivement  aigus.  »  muscles.  » 

La  sensation  d'une  décharge  électrique  décrite  par 
quelques  auteurs  comme  propre  aux  névralgies*  a  été  ob- 
servée aussi  par  Scudamore  dans  le  rhumatisme;  mais  ici 
les  symptômes  locaux  doivent  nécessairement  présenter 
des  dittérences  relatives  à  la  variété  de  névralgie  dont  est 
atteint  le  malade.  Si  l'affection  est  bornée  à  un  tronc  ner- 
veux ,  la  douleur  est  concentrée  danâ  ce  tronc,  dont  elle 
dessine  exactement  le  trajet.  Si  les  nerfs  sont  affectés  dans 
leurs  filets  et  leurs  terminaisons,  la  douleur  est  générale 
dans  les  masses  musculaires  auxquelles  ils  se  distribuent; 
alors  la  moindre  contraction,  le  plus  léger  contact  ré- 
veillent les  souffrances.  J'ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sieurs fois  des  sciatiques  dans  lesquelles  la  douleur,  bornée 
d'abord  au  trooç  fémorO'poplité,  a  fini  par  envahir  tous 
les  muscles  de  la  cuisse.  Dans  la  première  période  de  la 
maladie,  la  marche  était  encore  possible,  les  frictions 
étaient  supportées  ;  dans  la  seconde ,  le  plus  léger  mouve- 
ment, la  moindre  pression  occasionnaient  des  douleurs 
atroces.  Dans  des  cas  plus  rares ,  Taffection  suivait  une 
marche  inverse,  c'est-à-dire  que  la  douleur,  d'abord  géné- 
rale, se  localisait  ensuite  dans  un  tronc  nerveux  (1). 

(1)  Il  y  a  quelques  mois  que  s'est  offert  à  la  Charité  uu  cas  sem- 
blable, fort  curieux  par  sa  terminaisou.  Un  acteur  gagna  un  rhuma- 
tisme peoilant  de  longues  répétitions  auxquelles  il  assista  eu  hiver  : 
ce  rhumatisme,  qui  rendait  toute  la  cuisse  douloureusci  prit  ensuite 


1)5 
Poursuivons  notre  examen  comptratif  : 

vivEALGlB.  RHUMATISKI. 


«  Il  j  a  rarement  gonflewe^t 
et  changement  de  couleur  à  la 
peau.  » 

«  Cependant  ces  phénoménra 
se  iianifeMeaC  qattnâ  la  dottleiè 
persiitt«  Le  pouls ataknrtr.dàr 
etfréqoaiU»  .'■* 


«  On  n^obserre  ordinairement 
à  rextérienr  de  la  partie  affectée, 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tumé- 
faction. » 

«  Cependant, quand  la  douleur 
est  trèt-intense,  il  y  a  injection 
des  capillairesi  gonflement  du 
système  veineux ,  tuméfaction 
ayecunpeude  rougeur.  Pulsa- 
tions pins  fortes  et  plus  fréquentes 
des  artères  »  (i). 

Dans  l'une  comme  dans  Pautre  affection,  Paceéléréfttdiil 
du  pouls  ou  le  changement  de  coutetur  à  la  peau  ne  sW- 
Tiennent  que  dans  les  cas  où  la  douleur  eiit  intense,  s^est 
prolongée  pendant  un  certain  temps,  lorsque  tes  néHIs 
affectés  sont  placés  superflciellement.  Il  y  a  absence  totale 
de  ces  phénomènes  dans  le  rhumatisme  comme  dans  la 
névralgie  chronique. 


«  La  durée  et  le  retour  des  accès 
sont  yariahles. 

«r  Leur  terminaison  est,  dans 
certains  cas  ,  précédée  par  des 
phénomènes  critiques,  hémorrh»- 
gies,  sueurs,  excrétion  abondante 
d'urine,  etc.  » 


RHUXATISMB. 

«  La  dnr^e  des   atuques  «^ 
illimitée,  s» 

«c  Dans  le  rhumatisme  aigu» 
accompagné  d'un  appareil  fébrilie, 
les  derniers  jours  sontremar^pw* 
hles  par  des  phénomènes  de. so- 
lution très-éyidcnte  :  sécrétsop 
*  nrinaîre  plus,  abondante,  sueurs 
copieuses,  etc.  » 


les  formes  d'une  sciatique  qui  fut  rebelle  à  tons  les  moyens  de  trait** 
ment  employés.  La  donleur  persista  long^temps  avec  unegrpnde 
intensité,  puis  survint  une  paralysie  ^u  membre  affecté,  puis  une 
paraplégie,  avec  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales;  le  nerf  sçia^ 
tique  fut  trouvé  rougeftti^  et  ramolli:  oh  suivait  les  mêmes  altération^ 
jusqu'à  la  moelle  épinière,'  dont  là  partie  inférieure  était  dans  an  état 
de  niniolUssement  inflàtiiikiittoiré  aoh'éiqilivoque. 
(l)Getoiillà  tooflefpliéaoïiiènMdeltnéTrite. 
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Ces  phénoQ)èp99  <mmmuAA  ia^ique^t  I9  ^UmiÎMiâon 
d'une  phlegmasie.  Aussi  ne  se  montrent-ils  que  dans  des 
névralgies  ou  dans  des  rhumatismes  à  l%at  aigu ,  lorsqu'il 
y^trèS-prôbablement  névrite. 

'"'  là  périodicité ,  cafactère  assez^tonirtiun  des  névralgies 
qu'on  pourrait  appeler  constilutionnelles ,  ne  se  retrouve 
mm  4api^  je  r,bumatisme.  Cela  pe  tieodrailU  pi«  i  la  part 
ftw^umoÎQ^  grwdft  quo  poiftipeat  {»*endre  è  ces  sortes 
éétDéi#algies>  W  Q«lbtres  norveiis:»  loMétMtil  étrfiht;(n*s  M 
rhumatisme,  afifeéftot  tbùjoutir  'M^  6t 

peu  grave  en  elle-même? 

La  mobilité  des  douleurs,  phénomène  remacquable  do 
Ij^iyy^iMnf}  f  r\tf  tfajffii  tjràfrr^r£L4aJQ«il#  rhumatisma  aigu 
IW«*WJ^ir^.^  eg|  i^qiï^  içpçstff  Dlf  .fi»i)t|  1^  r.lHi^iaAi  we  dn^r^h 
ifixt^evfil^^Ç^  lf^Î0Mr&4e9  p^rso^nes  att#iniea 

^'^iJ^JB ,df)ulj9ar .fbuipaj^^  se  montrant,  dans.Qertaine^ 
jll^fppaf  *toujoui*s  è  la  ofiôxpe  ptace;  cepeodarH  elle  reyfit 
^è$-|^Ypift  MU  caraolèfie  fugitif  qui  foprult  même  aux; 
praticiens  la  base  de  leur  diagnosiic,^G'e3t  une différ^nçfi 
qu'elle  a  avec  la  douleur  névralgique ,  et  qui  me  semble 
dépendre,  tantôt  du  rôle  que  jouent  les  centres  nerveux 
éHnUfili'^uèlidn  de  là  uéyralgië;  iâtltSt  dé  ôe  que  çelte-ci 
n'est  autre  chose  qu'une  névritç  qu'on  ne  sovpconqera  pas 
ppuvqir  se  promeaer/alosi»  et  sa.  déplacer  en  quelques  ser 
oa«daa  avec  tout  fi(m  appareil  pblagoiaBique  ^  N*est*«e  pas 

fMf  la  même  rfaison  que  lé  rhutnatlsme-aiga  tie  Hé  déplacé 
qé6' ràtemelit  ^ 

''Q(foiq<i*iî  f^ïl  soit,  le  phénomène  de  la  mobilité  n'en 

IBLP.yYêpaiiaQlnsque ceUojuff  uo  peut  avoird'autre 

siège  que  le  système  nerveux.  CDmmeftt  rinÛîirfimaftoh 

ffetée  dans  un  muscle  âbaiidonnerait-éné  kl  promptcmi^nl 

80h  tissu  cellulaire  àbootidânt^fet^3S  ilombrbux  vkissêaux? 

Gbttibëtit!  ne  déiç^MiûeVaitT^Uè  U^^^^  1^  rl^umatismè  chrd; 

iiTâuë  ài  Cdméfactibn  m  'sénsïiulï(é|  à*k  dtessu^     Ëiea  ïdin 

ae  ir,  on  voit  N,,Ipefl^^Re»a^l^eB,^y|%fi^^^ 
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dissent^  sppntanéçbent..  Le  froid  y  excite  ^1^  ^Çj^I.^Vr  ^^.9»lft 
cTÎaïéui' aitiiinuie.  «  Énëh/çetU  àâectiôn  a  cela  de  rem^r- 
(iiiàb)e/dli  M. 'i2o5/ân«  que  même  à' l'étal'  6hroDi(îaé/ et 
^iié  'phenofnetlèë^ginêrq'usipi  eilé  Mat  ôccaisionner  des  aoQ.» 
leurs  intenses.  ,  ,    .  .      .     , 

"  'Sbttt-ëéià  fe'^  A'èhej  ehihé  fi)tljiiîiii4â6i&  dés  ttJiiicUI/ou 

ta  Wï^l^sîe  /  bïSér^éS  asijéz  ^  âpres  iê&nè^ 

rntimatîsWé  lôngreihpsl)rôipbgë^  arrêtât  aFgu.  Scudamofjç 
^iV  avoir  vu  bien  des  lois  dés  maladies  nerveuses  à  sk 
suilç,  telles  que  la  danse  de  saint /Weitlli^pesfi(^vres  intjjîi-j 
knittehtes,  etc.  IVt.  Rouget  a  iàit  connaîtra  rolyserv^^^^ 
^un  rhumatisme  lombaire  alternant  avec  une,  liéve  inter- 
AîtteMe.      '  .     .  -  _  ,^ 


'•••.•»■  j-    ï  -i    ■/    «  •  «         .  ;  I 


Ajquterai-je,  pour  dernier  tràijt  de  resseinbrance/ queJés 
niâmes  itidications  thérapeutiques  se  présentent  dans  t^  né? 
vralgie  et  le  rhuipatisme  ;  que  les  mômes  mojçns  écbQueni 
aussi  souvent  dans  Fune  que  dans  Tautre. 

heé  antigniogistiques,  réussissent  dans  les  d^ux  dfs,  quand 
Il  y  a  réaction  tébnie /douleur  intense,  cbaîeurj^  gontfe^ 
m^ent ,  qu'w  .peut  eflfin  soujpçonner  rexist^ncê  d^  jàe- 
V^te  ;  1èsy^vuikfs,ruDéua'ats  du  tissii  culanà,  ^bni  ëkale- 
ment  mdiquéii  ec  comptant,  des  succès.  Le§  bams  tiëqéd  • 
léS  calmants ,  les  pmacés  réussissent  dans  lé  rbifinàusniie 
comme  dans  la  névralgie  ^  les 'an,tispasmodi(;|ues  sojât  enib- 
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tion  qui  nous  occupe.  Le  quinquina»  enfiii,  si  puisisamment 
elBcace  contre  les  maladies  nerveuses  à  type  intermittentt 
^t  employé  journellement  à  haute  dose  par  nos  voisins 
d*outre-mer,  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  StoUf 
Hoffmann ,  en  avaient  préconisé  l'emploi. 

Parlerai-je  de  ces  douleurs  à  caractères  si  variés  qu'on  a 
classées  dans  la  catégorie  des  affections  rhumatismales  ? 
Coi  douleurs»  ressenties  le  long  des  bras  par  ceux  qui  font 
abus  des  boissons  alcooliques  dans  les  viscères,  par  les  ou- 
vriers maniant  le  plomb ,  l'arsenic  i  etc.,  (et  qu'on  avait  si 
ridiculement  nommées  rhumatismes  métaiUqvLet)^  sont- 
elles  autre  chose  que  des  symptômes  d'irritation  de  Tencé- 
ghale  ou  de  ces  viscères?  Le  caractère  fugace  des  douleurs» 
rabsence  de  réaction  fébrile ,  de  phénomènes  phlegmasi- 
qqes  >  d^altérations  pathologiques ,  tout  ne  se  réunit-il  pas 
pour  faire  penser  qu'on  ne  peut  attribuer  Tangine  de  poi. 
trine^  le  rhumatisme  du  cœur,  etc.,  qu'à  une  névralgie 9 
6u  une  affection  nerveuse  inconnue  dans  ses  modifications 
OTganiques  ?  Personne,  que  je  sache,  n'étant  d'un  avis  con- 
traire, je  ne  m'arrêterai  pas  sur  ce  point. 

Nous  voici ,  ce  me  semble,  conduits  à  condure,  diaprés 
l'examen  comparé  des  causes,  des  symptômes ,  du  traite^ 
ment  des  deux  affections  ^  que  le  rhumatisme  musculaire, 
attribué  par  les  symptomatolôgistes  à  la  myotite^  ne  peut , 
d'après  la  nature  môme  des  symptômes  ^  être  séparé  des 
névralgies. 

^  Maintenant,  comme  on  a  voulu  rattacher  à  l'opinion  dçs 
symptomatolôgistes  les  données  fournies  par  Tanatomie 
pathologique ,  je  chercherai  si  elles  démentent  notre  con- 
clusion ,  ou  si  je  puis  en  tirer  une  induction  favorable  à 
Fassertion  que  je  viens  d'émettre. 
^  L'anatomie'  pathologique  qouséçlairè':t-elle  sur  le  véri- 
table siège  du  rhuinaiisme  ?  Pouvons-nous ,  sur  les  obser 
yâtlçafrecueiliiesjusqiii'àce  jour,  r«(tffmer  avec  quelque 
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Ces  obsenrations ,  l^  sont  peu  ûombreuses  j  parce  que  le 
rhumatisme  sans  complication  est  une  maladie  très-rare* 
ment  mortelle;  S""  elles  sont  incomplètes  parce  qu'on  a  né- 
gligé de  recherchera  Tautopsie  des  rhumatisants  Tétat  des 
nerfs  :  que  l'inflammation  de  ceux-ci  n'avait  été  reconnue 
avant  des  travaux  récents  (  or,  nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir nous  prévaloir  de  cette  omission  )  ;  3®  elles  n'apprend- 
nentrien,  ou  ne  peuvent  étayer  Topinion  des  médecii^ 
qui  attribuent  le  rhumatisme  musculaire  à  l'inflammatioà 
des  muscles.  En  efl'et ,  dam  un  très-grand  nombre  de  ca9\ 
on  ne  trouve  aucune  altération  sensible  dans  les  organes 
qui  avaient  été  le  siège  de  rhumatismes  chroniques ,  et 
même  aigus. 

Mais  examinons  ce  que  nous  pouvons  conclure  des  alté- 
rations qu'offre  le  plus  petit  nombre  des  rhumatisants.  Selon 
quelques  auteurs ,  le  rhumatisme  ayant  été  très-intenâC), 
on  trouve  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  plus  déve- 
loppé :  les  vaisseaux  qui  y  aboutissent  sont  devenus  plus 
apparents  ;  si  la  phlegmasie  a  duré  long-temps ,  il  s'est  fait 
dans  les  aréoles  une  sécrétion  nouvelle ,  qu'on  a  désignée, 
suivant  Pinelj  sous  des  noms  très-différents  :  c'était  tantôt 
une  sérosité  visqueuse,  tantôt  un  fluide  lymphatique,  gé- 
latineux ;  on  prétend  même  avoir  découvert  de  petits  foyers 
purulents  dans  ce  tissu.  Ce  sont  bien  là  des  traces  d'inflam* 
mation ,  mais  je  dis  qu'elle  est  consécutive  à  une  névrite. 
N'est-il  pas  rationnel  de  penser  que  l'inflammation ,  occu- 
pant à  un  haut  degré  d'intensité  le  névrilème,  doit  se  pro- 
pager au  tissu  cellulaire  ambiant ,  s'étendre  peu  à  peu  dans 
ce  tissu  ?  Ce  n'est  pas  là  seulement ,  Messieurs ,  une  vue 
théorique  :  dans  les  observations  de  névrite,  recueillies  jus- 
qu'à ce  jour,  on  trouve^  à  des  degrés  différents,  selon  l'in- 
tensité delà  maladie  et  sa  durée,  «  la  rougeur  du  tissu  cel- 
lulaire environnant ,  des  infiltrations  séreuses ,  un  liquide 
séro-punilent ,  ou  des  foyers  de  pas  dans  le  voisinage  des 
nerfs  affectés.  » 

TOME  n>  2*  BDiTIOlTj  1827.  9 
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Mais  qu'offrent  les  muscles  eux-môm'^,  regardés  comme 
siéRe  (le!  l'iiifLitiinidlion,  dans  U  gr^ntie  majorité  des  cas? 
Bien.  Peut-on  a.lnieUre  une  rés  'Itilmn  iiistHiilanée  ()iii  fe- 
raJL  disparuiire,  au  monienl  de  la  mort,  une  coiige^îlion 
inflammatoire  dans  ces  masses  charnues  abondamment 
pourvues  de  lissu  cellulaire ,  et  arrosées  par  une  si  grande 
quantité  de  eang?  Je  ne  puis  trouver  de  prohabilité  à  la 
conjecture  formée  par  le  savant  auleurdeTEssai  sur  l'ana- 
tomie  pathologique.  Les  alt^^rations  di^criles  par  un  petit 
nombre  d'observateurs  ne  prouvent  pas  un  étal  inllamnia- 
toire  ■  ou  seniblenl  môme  en  indiquer  un  tout-à-fail  op- 
po-é-  C'est  ainsi  que  M.  Ckotnel  a  vu,  chez  une  femme  su- 
jelte  à  un  rhitniriLisme  chroni(|ue,  les  muscles  dessét-hés, 
arides,  ressemblant  à  des  tendons.  M.  Portai  les  a  vus  de 
même,  racornis,  blanchâtres;  l.ieulaud,  DesauU.  avaient 
jaii  des  observations  analogues  On  snii  que  de  semblables 
alléralioiisse  liant  toujouiaà  des  affections  du  système  ner- 
veux ,  ne  sont  pas  très-rares,  par  exemple ,  à  la  suite  de 
paralysie. 

Ou  a  trouvé  aussi ,  dit-on ,  les  muscles  p'us  épais,  plus 
poanis  ;  M.  Crweilhier  les  a  vus  plus  rouges  que  dans 
l'elat  itniinaire.  Ces  phénomènes  ne  dénotent,  ce  me  sem- 
ble, qu'un  abord  plus  cims-dérablc  du  sang ,  facile  à  expli- 
quer ilaiis  (les  organes  dont  les  nefs  nombreux  sont  le  siège 
d'une  il  rUatiou  La  gangrène  n'a  jamais  été  observée.  On 
a  trouvé,  d^nis  quelques  cas  irès-rares,  un  liquide  épanché 
dans  les  mailles  du  tii^su  cellulaire  qui  forme  des  gaines 
•ux  tendons  :  il  y  aviiit  toujours  alors  des  désordres  analo 

es  dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles 

(Aie  chose  bien  remarquable ,  c'est  que  les  obsenrations 
Ibnt.  pas  mention  de  l'état  des  nerfs.  Scudamore  dit 

\vm  est  probable  que  les  nerfs  souffrent  par  le  rhuma- 
B.  quelque  changemenlde  structure,  soit  dans  leurs 

nies t- soit  dans  leurs  filaments^  ajoutant  que  la  faculté 
de  prMlW  oetle  ooftiecluru  est  également  rare  et  ditGcile.> 
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Bâillon  parle  vaguement  d'un  homme  qui  avait  eu  soUTent 
des  (Inti leurs  rhuniiili-niales  aux  épaule»  et  au\  bras,  dont 
les  nerfs  cL  ies  parties  filjieuses  elaieul  iiiiillrés  et  pétiélréH 
d'une  sérosité  visqueuse.  11  dit  avoir  observé  la  iiidme 
chose  dans  des  cas  semblables. 

Teileasont  les  al Léraiionslniuvées  jusqu'ici  à  l'autopsie. 
On  voit  que  dans  le  plus  ^rund  nombre  des  cas,  l'analuniifi 
pathulugique  n'apprendra  rien  tant  qu'on  n'aura  pas 
saisi  la  modification  organique  qui  constitue  les  névralgies. 

Si  nous  résumons  en  une  courte  description  l'histoire 
du  rhumatisme  musculaire,  nous  disons  que  c'est  une 
afTeclion  ; 

H  Ayant  pour  caractères  ordinaires  d'ôtre  de  longue 
durée,  peu  dangereuse,  intermiltpnle,  apyrélique,  difS- 
cllement  curable,  caui-aul  parrois  de  vivessouirrancfs  qui 
feraieul  croire  à  l'exisienced'ude  aHection  très-grave,  et 
laissant  après  la  mort  peu  ou  point  d'altération  sensible 
dans  les  organes  qui  en  ont  élé  le  siège.  •> 

Eh  bien!  Messieurs,  cette  défijiitron,  qui  s'applique  de 
tout  point  au  rhumatisme,  est,  mot  pour  mot,  celle  que 
M.  Georget  et  les  autres  auteurs  avec  lui  donnent  des 
névroses. 

Qui  a  donc  pu  engager  les  symptomatologisles  à  créer 
une  différence  entre  deux  affections  tellement  analogues, 
que  leur  descnpiiuo  semble  avoir  élé  calquée  l'une  sur 
l'autre?... 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  pouvoir  admettre, 
d'après  les  considérations  précédentes  ; 

1*  Que  le  rhumatisme  musculaire  n'est  autre  choSe 
qu'une  variété  de  névralgie  dnos  laquelle  l'aiTectioii,  au 
lieu  d'être  concentrée  sur  un  tronc  nerveux,  s'étend  à  ses 
divisions  et  à  ses  terminaisons. 

2°Qiie  dans  le  rhumatisme  aigu,  comme  d»ns.la  névral- 
gie intense,  le  nerf  est  souvent  le  siège  dune  véritttUe. 
phlegmasic  ; 
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3*Qiie  dim  le  rhanulisiiie  ctiraDÎqiie,  il  est  le  siéga 
de  la  même  modification  organiqiie  que  dans  les  n6- 
nalgies; 

'  4*  Qoe  les  cAsBerwaiiom  patboiogMioes  ne  constatent 
pt>  qu'il  T  ait  eu  InHammation  des  ronades;  qoe  les  dé- 
«nrdres  ntentiotinés  sont  tons  concomitants  â'nne  né- 
vrite. 

'  Que  si  l'en  nous  dit:  qu'il  faudrait  des  bits  pathologi- 
ques à  l'appui  de  notre  opinion;  qu'on  n'^aUit  pas  assez 
posiUrement  le  siège  d'une  maladie  par  simi  expression 
ijmptomatique  ; 

Nous  répondrons  que  c'est  d'après  la  nature  des  symp- 
tdmes  que  tes  patbologistes  se  sont  crus  fondés  à  décrire 
le  rhumalistne  comme  l'inOammatioa  des  muscles  ; 

Que  l'aDatomie  pathologique  n'apprenant  rien  sur  l'esis- 
teace  orgauique  des  névralgies,  ne  saurait  rien  nous  révé- 
ler sur  celte  du  rhumatisme  ; 

Qu'il  reste  à  constater,  cependant,  une  chose  rendue 
Irès-probablopar  Tanalogie,  savoir:  que  dans  le  rbuma- 
timae  aigu,  les  nerHi  et  leurs  divisions  sont  souvent  le  siège 
d'ane  phlegmasie  (I). 

(i)M.Dupuytreii  a  élé  conduit  1  admettre,  d'après  l'exacte  ob- 
MrratioD  dei  faiti,  quatre  variété*  de  rhnmatitine  c|iii  cadreol  parfaî- 
tement  arec  Dolre  opinion,  et  >e  rapportent  de  la  manière  la  plm 
benreuie  aux  diRérenU  éiati  auiqueli  noiii  l'attribuont.  Voici  les 
vaiiéléi  indiquées  par  M.  Dupuyiren,  arec  U(  modificatioiu  organi' 
qnM  atuqnellet  uou*  le*  rapparions  : 

Ir<  TÀHiiri.  Rhumatisme   inflammatoire 
«if u  aTcc  réaclioD  fébrile,  chaleur,  lemioD, 
•te.,  et  qu'il  combat  par  le*  ■Qtiphlogigûqnea.     Nérrile  aigsi, 
'■  II*   viBiBié,  Rhumatiime   infiammatoire 
i^oniqut Névrite  chroniqag, 

Illf   TiBiiii.  Rhumatisme  aigu  sani  ■»• 
llammatioH Névralgie  aiguit. 

IV<   ViKiiii.  RitoHatitme  chronique  tati» 

JHHtmmation NévralgiepeaiiiMiu*, 

ou  chroiuqne. 


139 

Rapport  ntr  te  Mémoire  précédent; 
Par  M.  JoLLT. 

Messieurs ,  le  Mémoire  de  >!■  Saucerotte,  sur  lequel  vous 
m'avez  chargé  de  vous  Taire  un  rapport,  tend  surtout  à 
établir  que  ■  le  rbuoialisme  musculaire  n'est  autre  chose 
»  qu'une  variété  de  névralgie  dans  laquelle  l'affection,  au 
>  lieu  d'âtre  concentrée  sur  un  tronc  nerveux,  s'étend  à 
■>  ses  divisions  et  à  ses  ramilicalions.  »  Cette  proposition 
peut  être  vraie,  mais  je  pense  qu'elle  méritait  quelques 
éclaircissements  avant  d'être  érigée  en  principe  aussi  ab- 
solu. Eu  effet,  si  l'auteur  a  voulu  par  là  combattre  l'erreur 
de  ceux  qui  courondent,  sous  la  dénomination  de  rhuma- 
tisme, toutes  les  douleurs  qui  occupent  la  substance  des 
muscles,  nul  doute  qu'il  n'ait  eu  raison  ;  mats  s'il  a  prétendu 
nier  qu'il  puisse  exister  une  phlegmasie  du  tissu  muscu- 
laire indépendante  de  la  lésion  des  nerrs  qui  s'y  distribuent, 
je  pense  au  contraire  qu'il  a  eu  tort  ;  car  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  tissu  musculaire ,  ou  du  moins  le  tissu  cellu- 
laire qui  entre  dans  sa  composition,  ne  serait  point  apte 
comme  tout  autre  à  contracter  l'état  iuQammatoire.  Au 
besoin,  l'observation  clinique  et  l'anatomie  pathologique 
déposeraient  contre  une  semblable  opinion. 

Je  sais  bien  que  le  mot  rhamiUîsme ,  comme  tous  ceux 
qui  expriment  plutôt  une  idée  vague  et  indéterminée  qu'un 
fait  positif ,  et  qu'il  faudrait  pour  cela  môme  rayer  du  lan- 
gage médical ,  a  pu  faire  confondre  beaucoup  de  maladies 
qui  n'ont  de  commun  entre  elles  que  la  douleur.  Mais 
peut-èlre  trouvera-ton  que  l'analogie  de  causes,  de  symp- 
tômes et  de  traitement,  que  M.  Saucerotte  a  Cru  pouvoir 
établir,  d'après  quelques  auteurs ,  entre  la  névralgie  et  le 
rhumati.s^e,  pour  justiQer  l'identité  de  nature  des  deux 
maladies,  n'est  pas  suQisammeiit  fondée  ;  et,  dans  tous  les 
CBS,  il  paraîtra  sans  doute  peu  logique  qu'il  ait  puisé  dflS 
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argumenta  propres  à  appuyer  son  opinion  dans  les  erreurs 
de  ceux  qui  l'ont  précédé.  Aujourd'hui,  en  effet,  il  est  peu 
de  médecins  qui  ne  sactient  distinguer  la  névralgie  du 
rbumaiisme,  comme  il  en  est  pfu  qui  confondent,  sous  le 
rapport  de  leur  outure  et  t]e  leur  traitement,  le  rhum|ti!>me 
proprement  dit,  dfs  douleurs  vagues  et  irrégulières  dites 
rhumatismales.  l'assertion  de  M.  Saucerotte  peut  dwic 
tout  au  plus  s';)ppliquerà  cette  dernière  circonstance;  mais 
comme  elle  est  peu  susceptible  d'une  démonstration  rigou- 
reuse, il  se  pourra  encore  qu'elle  laisse  beaucoup  de  per- 
sonnes dans  le  doute.  Quanta  moi.j'avoueque  je  partage 
entièrement  l'opiuion  de  l'auteur  sur  ce  point,  et  suis  per- 
suadé que  certaines  douleurs,  dites  rhumatismales,  ne 
sont  autre  chose  que  des  névralgies,  c'est-à-dire  le  résul- 
tat d'une  modificaiion  particulière  de  la  se<>sibililé  des 
extréntités  nerveuses,  eiilièremenl  analogue  à  celle  qui  se 
tnamrestesi  !iiiuvi'nt  dans  les  extrémités  nerveuses  du  tissu 
cutané  à  la  suite  du  /Aua.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  Mémoire 
de  M.  Siiucerotle  contient  des  détails  qui  dénotent  dans 
son  auteur  beaucoup  d'instruction  v  de  talent ,  et  qui  méri- 
tent d'ôtre  livrés  à  l'uliention  des  praticiens,  et  de  trouver 
place  dans  les  bulletiasde  la  Société. 


fl^tr^e$  pour  unir  à  fhiêtoire  anatomique,  pk/siolo- 
giqiw  et  palhologi^e  de  la  moelle  épiniire; 

ParPh.  HuTiï,  interne  dcahôpilam  de  Paris. 

L'obscurité  qui  régnait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  sur 
les  fonctions  de  la  moelle  rachidieniie,  et  qui  en  voilait 
toute  rimporlance,  la  rareté  présumée  des  altérations  de 
cet  organe,  ta  profondeur  à  laquelle  il  se  trouve  silué,  et 
la  dlfliculté  de  le  découvrir  sans  leconlondre,  l'avaient 
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enseveli  dans  nn  profond  oubli  ;  tous  les  organes  impf>rtonU 
avaient  été  i'nbjpt  de  recherches  nombreuses,  pendant  que 
nous  ne  possédions  sur  la  moelle  de  l'épine,  ce  grnncl 
rouftgeda  l'organisalion, qu'un  petit  nombre  de  Civils  épars 
d»ns  les  auteurs,  que  quelques  observations,  en  général, 
furt  iruparraites  et  perdues  pour  la  science. 

Un  vide  aussi  choquant  dans  la  médecine  actuelle  n'i 
pas  manqué  de  fixer  l'altention  des  observateurs  qui  ont 
employé  les  plus  heureux  efforts  pour  le  remplir,  de  sorle 
que  cette  partie,  ujiguères  la  plus  siérile,  esl  devenue 
entre  leurs  mains  l'une  îles  plus  récundos  de  la  science 
médicale;  des  mémoires  particuliers  et  quelques  traités 
ex  professa  ont  répandu  partout  l'intérêt  de  leurs  décou- 
verles,  et  inspiré  le  désir  de  les  seconder  dans  cette  cai^ 
rière  difficile. 

Placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  ce 
genre  de  travail,  j'ai  fait,  il  y  a  quelques  années,  des  re« 
cherchrs  et  des  expériences  sur  la  moelle  de  l'éprnej  je 
les  ai  répétées  depuis,  et  toujuurs  j'en  ai  "hienu  les  résul- 
tats que  je  vais  offrir  au  public.  Tout  liumme  doit  à  la 
science  qu'd  embriisse  le  Iruil  de  s-'s  travaux;  quelque 
failli"  qu'il  soit,  il  ofTre  toujours  quelque  utilité;  des  es- 
prits plus  aptes,  plus  ingénieux,- en  tirent  souvent  un 
grand  parti. 

Le  danger  qu'il  y  a  de  s'engagi^r  dans  une  carrière  que 
purrourent  des  hommes  célèbres  a  comprimé  jusqu'alors 
le  désir  que  j'avais  de  pithher  mnn  travail ,  et  ce  n'est  pas 
sans  crainte  que  je  cède  aujourd'hui  à  la  sollicitation  de 
mes  amis;  car  je  sais,  el  personne  ne  l'ignore,  que 
MM.  Bvtchet.  CruvcHhier,  Magenilie,  F'elpeau,  etc., 
s'occupent  depuis  longtemps  de  recherches  sirr  la  moelle 
rachidienne,  et  qu'ils  ne  larderool  satis  doute  pas  i  les 
publier. 

D'abord,  il  est  important  de  faire  remarquer  que,  pour 
se  livrer  avec  fruit  à  des  recherches  d'tnatoiaîe  physialo-  ' 


136 

gique  et  paltiulogique  sur  un  orgàaç  aussi  délicat  que  la 
moelle,  épiiiière,  il  convient  d'avoir  acquis,  par  une  grande 
habitude,  le  taleut  d'ouvrir  le  canal  vertébral ,  avec  la  cer- 
titude de  n'altérer  eu  rien  l'urgane  nerveux  ni  ses  enve- 
loppes membrane  uses;  sans  celte  première  qualité,  on  est 
exposé,  àchaque instant,  à  tomber  dans  l'erreur,  àconsa- 
crer  des  méprises  pour  des  vérités,  et  à  nuire  au  progrès 
de  la  science,  tout  en  dévouant  ses  veilles  à£son  avance- 
ment. En  second  lieu,  il  est  tout-à-rait  indispensable  de 
s'exercer  dans  la  connaissance  de  la  forme,  du  volume,  de 
l'étendue,  des  rapports,  de  la  consistance  et  de  l'organisa- 
tion de  la  moelle  à  l'état  normal,  afin  d'en  saisir  plus  sûre- 
ment leij  moindres  altérations  et  en  signaler  toutes  les  ano- 
malies. On  conçoit  aisément -combien  cette  seconde  condi- 
tion est  importante;  serait-il,  en  effet,  possible  de  donner 
des  détails  positifs  sur  le  dérangement  d'une  machine 
quelconque,  sans  avoir  sur  son  état  régulier  des  notions 
exactes. 

Ainsi ,  l'ordre  que  nous  avons  à  suivre  se  trouve  natu- 
rellement tracé  :  nous  examinerons  successivement  la  ma- 
nière de  découvrir  la  moelle  rachîdienne,  son  développe- 
ment, ses  membranes,  ses  vaisseaux,  son  organisation,  ses 
maladies;  ce  n'est  qu'à  la  fin  que  nous  traiterons  de  ses 
fonctions,  parce  qu'alors  nous  pourrons  mettre  à  contribu- 
tion les  connaissances  que  nous  aurons  acquises,  pour  ré- 
pandre quelque  lumière  sur  cette  branche  encore  obscure 
delà  physiologie.  Qu'on  ne  s'attende  pas  à  trouver  dansée 
mémoire  une  description  complète  de  la  moelle  épinière; 
nousnousrcnfermerons  autant  que  possible  dans  les  limites 
de  ce  qui  nous  est  particulier;  à  quoi  bon  copier  ce  qu'ont 
dit  les  auteurs  d'anatomie ,  et  ce  que  tout  le  monde  connaît 
parfaitement?  on  n'abuse  que  trop  de  ce  moyen  pour  faire 
des  livres! 

De  Vauverture  de  la  moelle  épinière.  — Toutes  les  parties 
du  corps  ttont    disposées  de  manière  que  les  organes 
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les  moins  imiMHrUnts  enveloppent  et  protg^t  ceux  qui 

sont  les,  plus  essentiels  i  la  vie;  cette  loi  générale  de 
l'organisation  suffirait  poar  donner  la  plus  hante  idée 
du  rdie  que  joue  la  moelle  dans  l'économie  humaine  ;  car  : 
aucun  organe  n'est  situé  plus  profcndément,  n'est  abrité 
'  avec  autant  de  soin  ;  des  parties  charnues  fort  épaisses  et 
un  canal  osséo-ligamenteux  extrêmement  solide,  la  défen- 
dent de  toutes  parts  contre  l'aclion  des  violences  extérieu-  ' 
res.  Il  résulte  nécessairement  de  cette  disposition  des  diffi- 
cultés très-grandes  pour  mettre  k  découvert  la  moelle 
racbidienne;  deux  procédés  se  présentent  pour  yparvenîr. 
Premier  procédé.  Il  consiste  à  amputer  toute  la  partie 
antérieure  du  canal  vertébrali  pour  cela,  on  enlève  d'abord 
les  parois  extérieures  et  latérales  du  tronc,  on  vide  les 
cavités gplanchniques,  puis,  au  moyen  d'un  ciseauetd'ua 
maillet ,  on  détache  le  corps  des  vertèbres  des  apophyses 
latérales,  en  coupant  le  pédicule  qui  les  réunit.  Ce  procédé 
est  beaucoup  trop  long  et  trop  laborieux  ;  on  ne  doit  s'en 
servir  quedans  quelques  cas  particuliers;  il  expose  d'ail- 
leurs à  la  déchirure  des  nerfs  rachidiens  à  l'eadroil  de  leor 
sortie  des  trous  de  conjugaisdn. 

I^e  deuxième  procédé  est  plus  simple  et  plus  expédîtif;  il 
consiste  à  enlever  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  des  . 
vertèbres  :  à  cet  effet,  le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre 
et  soutenu  par  des  billots  qui  passent  sous  l'abdomen  et  le 
col,  on  fait  avec  un  fort  scalpel  une  incision  qui  s'étend  le 
long  de  la  ligne  médiane,  depuis  la  protubérance  occipitale 
jusqu'au  coccyx;  on  renverse  la  peau  àdroiteeti  gauche, 
puis  on  enlève  exactement  les  muscles  qui  remplissent  les 
gouttières  vftrléhralfts;  dan»  «fit  état,  on  se  saisit  d'un 
ciseau  biffli  aiguisé  et  dont  le  traochant  a  dix-huit  lignes 
de  largeur;  on  le  place  perpendiculairement,  ou  bien  obli- 
quement, de  dehors  en  dedans,  sur  l'endroit  où  lestâmes 
des  vertèbres  se  réunissent  aux  apophyses  latérales,  et  d'un 
coup  de  marteau  on  pénètre  dans  le  canal.  On  ^ait  celte 
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opération  dés  deux  côtés  et  de  haut  en  bas;  après  quoi, 
saisissant  l'arc  postérieur  de  Tatlas  avec  une  forte  pince, 
on  enlève  d'une  seule  pièce  toute  la  paroi  spinale  du  canal 
raohidien. 

La  moelle  se  trouve  alors  parfaitement  à  nu  dans  toute 
s6ri  étendue;  les  nerfs  et  les  membranes  n'ont  éprouvé 
aucune  altération;  et,  si  Ton  a  eu  soin  de  ne  pas  ouvrir 
préalablement  le  cerveau,  on  juge  avec  assez  d'exactitude 
la  quantité  et  Tétat  du  liquide  rachidien. 

Aprè9  avoir  examiné  ce  qu'il  est  important  de  constater 
en  place,  on  coupe  tous  les  nerfs  spinaux  à  leur  sortie  des 
trous  de  conjugaison  ,  pour  enlever  la  moelle  dans  ses  en- 
veloppes, et  la  disséquer  sur  une  table  avec  plus  de  faci- 
lité. Rien  ne  peut  échapper  de  cette  manière ,  ni  dans  les 
membranes,  ni  dans  la  substance  médullaire,  ni  dans  Tori- 
gine  des  nerfs. 

Vu  développement  de  la  moelle  épinière.  —  Ce  n'est 
guère  que  dans  les  premiers  jours  de  la  cinquième 
semaine  que  l'on  aperçoit  distinctement  les  rudiments 
du  système  nerveux  ;  la  moelle  épinière  consiste ,  à 
cette  époque,  en  deux  petits  cordons  blanchâtres  placés 
parallèlement  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  canal  rachi- 
dien; d'abord  séparés  l'un  de  l'autre,  ils  se  rapprochent 
successivement  en  augmentant  de  volume  et  de  consis- 
tance» ;  ils  n'offrent  encore  dans  leur  trajet  aucune  espèce 
de  renflement  ;  cependant  ils  sont  déjà  un  peu  plus  larges 
à  tenr  extrémité  supérieure  où  ils  présentent  une  légère 
courbure  en  avant,  au  niveau  de  laquelle  on  voit  distincte- 
ment quelques  filets  moyens  s'entre-croiser. 

Les  auteurs  d'embryogénie  prétendent  que  ces  deux 
lames  se  réunissent  et  se  confondent;  quelques-uns  ont 
même  figuré  des  dentelures  an  moyen  desquelles  ils  pré- 
tendent qu'elles  s'engrènent  l'une  dans  l'autre.  Rien  de 
tout  cela  ne  se  trouve  conforme  avec  mes  observations; 
il  m^m  tottjoitrs  été  facile^  aîù  cçntraire^  de  constater  que 
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ces  lames  ne  se  confoodent  jaauis  ;  elles,  s'adossmit  siœiriet 
aient  pnr^eurs  bords  contigus  qui  se  réfléchissent  un  pen 
vers  le  centre  delà  moelle;  il  est  d'ailleurs  facile  de  ledé^ 
montrera  [eûtes  les  époques  de  la  vie.;  car  elles  restent- 
toujours  is^lées- 

Les  bords  externes  de  ces  deux  lamet!  prîmilives  se  re- 
couibent  graduellement  en  arrière,  de  miinière  à  repré- 
senter d'abord  une  sorte  de  rigole,  ensuite  un  véritable 
canal  central  qui  se  ferme  parieur  rapprochement  succes- 
sif de  base»  hnut;  ces  deux  bords  ne  s'engrènent  pas  plus 
que  les  précédents;  ils  s'aitossenl  absolument  comme  eux, 
en  se  renversant  de  la  même  manière  vers  le  centre  de  la 
moellfl. 

Fendant  ce  travail  on  voit  Irès-dislinclement  une  mem- 
brane vasculaire  s'organiser  sur  la  face  intérieure  des  deux 
lames  blanches,  passer  de  l'une  à  l'autre  au  niveau  de  leur 
ado^sement,  et  tapisser  cump'ètement  le  canal  central. 
C'est  cette  membrane  qui,  vers  la  Un  du  troisième  mois, 
sécrète  un  liquide  gélaiiniforme  qui  remplit  le  canal  épi- 
nien,  et  qui  ne  tarde  pas  à  passera  l'élat  de  sut)slanea 
grise.  La  manière  dont  s'opère  cette  conversion  a  beaucoup 
occupé  les  anatomistes;  ils  ont  émis  à  cet  égard  plusieurs 
idées  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de  la  vérité.  Dans  toute 
espèce  de  recherches,  vu  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue 
que  la  nature  est  infiniment  simple  dans  ses  procédés, 
qu'elle  emploie  très-souvent  le  même  pour  parvenir  aux 
résultats  les  plus  opposés  ;  el  c'est  ainsi  que  pour  transfor- 
mer le  lluide  gélatiniforme  en  matière  grise,  elle  opère  de 
la  môme  manière  que  pour  convertir  l'albumine  en  mem- 
brane. On  voit  de  toutes  parts  une  muliiiudc  de  petits  vai»i 
seaux  pénétrer,  se  développer  dans  l'intérieur  de  la  matière. 
orgatiisahte,  et  y  apporter  le.s  éléments  (lui  la  distinguent 
dans  la  suite. 

Des  enveloppes  de  la  moelU  épinU-re.  —  Ajuès  les  enve- 
loppes proleclrices  duQl  nous  avons  parlé,  la  moelle  de 
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répine  est  encore  recouverte  par  plusieors  gatnes  mem- 
braneuses qui  remplissent  toutes  à  son  égard  des  usages 
particuliers. 

A.  D'abord ,  Tintérieur  du  canal  osseux  racbidien  est 
tapissé  par  une  couche  celiuleuse  qui  a  bien  été  signalée, 
il  est  yr^i  ;  mais  qui  n*a  pas  obtenu  des  anatomistes  toute 
Tattcntion  qu'elle  mérite  à  mon  avis  ;  car  d'une  part  elle 
joue  un  rôle  important,  et  de  Tautre  elle  est  quelquefois  le 
isiége  de  maladies  jusqu'alors  tout-à-fait  méconnues. 

Peu  épaisse ,  cellulo-vasculaire ,  en  avant  cette  couche 
devient  beaucoup  plus  considérable  sur  les  côtés  et  en  ar- 
rière, où  elle  contient  ordinairement  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  graisse  jaune,  épaisse  ou  rougefltre, 
et  demi-fluide  ;  souvent  aussi  elle  est  infiltrée  de  sérosité 
qui  s'écoule  après  l'ouverture  du  rachis.  Cette  trame  celiu- 
leuse contient,  dans  son  épaisseur,  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  se  rendent  particulière- 
ment dans  les  vertèbres,  et  quelques-uns  dans  la  dure- 
mère,  en  sorte  que,  considérée  relativement  au  canal 
osseux  racbidien,  elle  lui  sert  réellement  de  périoste  in- 
terne I  tandis  qu'elle  forme  en  même  temps  à  la  moelle  de 
l'épine  une  sorte  de  lit  qui  adoucit  ses  rapports,  et  amortit 
les  chocs  en  remplissant  exactement  l'espace  qui  existe 
entre  la  dure-mère  et  le  canal  vertébral. 

B.  De  la  dure* mère.  Après  le  canal,  vertébral  et  le  tissu 
cellulo-vasculaire  qui  le  tapissie  intérieurement  >  la  dure- 
mère  est  la  plus  extérieure  des  enveloppes  delà  moelle 
épinière;  c'est  une  membrane  fibreuse  canaliforme»  d'une 
densité  considérable,  qui  se  continue  en  haut  avec  la  dure- 
mère  crânienne,  et  dont  l'extrémité  inférieure,  rétrécie  en 
cul-de-sac ,  se  termine  par  un  cordon  ligamenteux  qui  va 
se  fixer  au  bas  du  sacrum ,  et  souvent  même  sur  les  pre. 
mières  pièces  du  coccyx. 

La  cavité  cylindrique  que  forme  cette  membrane  est  bien 
moiiis  considérable  que  celle  du  canal  osseux  qui  la  con« 
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tient,  en  sorte  qu^elle  ne  conserve  pas  avec  loi  les  rapports 
qu^on  lui  assigne  généralement  :  en  effet»  sa  surface  exté- 
rieure en  est  partout  séparée  par  la  couche  cellulo-vascu- 
laire  que  nous  avons  examinée  précédemment ,  et  par  la 
graisse  et  le  liquide  séreux  qu'elle  contient  :  il  en  résulte , 
contre  Tavis  de  la  plupart  des  anatomistes^  que  la  dure- 
mère  ne  remplit  plus  à  Tégard  du  canal  vertébral  Tusage 
de  périoste  interne,  comme  cela  a  lieu  pour  le  crftne. 
D'autre  part,  la  cavité  de  la  dure-mère  excède  de  beau- 
coup le  calibre  de  la  moelle  épinière;  de  sorte  que,  lorsqu'on 
met  cet  organe  à  découvert  en  enlevant  les  lames  veiiJté- 
braleis/on  trouVe  toujours,  et  surtout  chez  le  vieillard* 
cette  membrane  plissée  longitudinalement  sur  elle-même , 
d'où  il  résulte  qu'il  existe  naturellement  un  espace  entre 
cette  enveloppe  fibreuse  et  l'organe  nerveux. 

La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  a  des  rapports 
intimes  avec  l'extrémité  des  franges  du  ligament  dentelé  j 
d'ailleurs,  elle  est  partout  tapissée  par  l'arachnoïde  à  laquelle 
elle  adhère  d'une  manière  si  iatime ,  qu'il  est  impossible 
de  l'en  isoler  par  la  dissection  ;  cependant  quelque  dense, 
quelque  serré  que  soit  ce  tissu ,  il  m'a  paru  dans  certains 
cas  pouvoir  être  le  siège  exclusif  de  quelques  altérations  » 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 
V  Cette  membrane  envoie  à  chacun  des  nerfs  spinaux  une 
gatne  qui,  au-delà  des  trous  de  conjugaison,  se' divise  bien 
manifestement  en  deux  lames,  dont  une  continue  d*accom- 
pagneir  le  netf  en  se  confondant  avec  son  névrilème,  tandis 
que  l'autre  va  se  perdre  dans  le  périoste  des  vertèbres. 

La  dure-mère,  mince  et  translucide  dans  le  premier  ftge, 
devient,  chez  le  vieillard,  plus  épaisse,  plus  dure,  et  pres- 
que entièrement  opaque  ;  elle  est  destinée  à  soutenir  it 
moelle  dans  sa  position,  et  à  protéger  les  nerfs  racbidiens 
jusqu'à  leur  sortie  du  canal  osseux. 

C.  De  l'aracbnoïdk.  C'est  une  membrane  séreuse  ex* 
trômement  mince,  transparentet  qui  tapisse  riqtérieur  de 
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h  dure-mère,  et  se  réfléchît  ensuite  sur  elle-même  pour  se 
porter  sur  la  surface  de  Ja  pie-mère,  du  ligament  dentelé 
el  des  racines  des  nerfs  rachidiens,  de  manière  qu'aucune 
de  ces  parties  ne  se  trouve  réellement  contenue  dans  son 
mlérieur*,  il  résulte  de  cette  disposition  que  cette  meni« 
brane  convertit  Tespace  que  nous  avons  signalé  en^re  la 
dure- mère  et  la  moelle,  en  une  cavité  séreuse  qui  com- 
munique avec  celle  du  crâne,  et  qui  n'a  aucune  autre 
issue. 

Cette  cavité,  qui  est  celle  de  Tarachnoïde,  se  trouve 
remplie  dans  l'état  normal,  ainsi  que  Ta  découvert  Cotu- 
gno  (1),  par  un  fluide  séreux  qui  protège  la  moelle  contre 
les  frottements  auxquels  elle  eût  cvé  exposée  dans  les  divers 
mouvements  du  corps.  Je  sais  que  dans  ces  derniers  temp$ 
on  a  prétendu  que  ce  fluide  existait  entre  l'arachnoïde  et 
la  moelle;  et  il  est  vrai,  en  effet,  qu'on  le  trouve  fuit  sou- 
vent dans  les  mailles  de  la  pie  mère,  surtout  chez  le  vieil- 
lard; mais  cet  état  n'est  pas  PaUS  naturel  que  l'infiltratioa 
séreuse  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  pie-mère 
cérébrale. 

La  description  des  enveloppes  que  nous  venons  d'exami-*^ 
ner,  étant  assez  généralement  bien  faite  dans  la  plupart 
des  auteurs  qui  en  ont  traité,  nous  n'avons  dû  les  considé- 
rer que  d'une  manière  très  générale  pour  signaler  quel- 
ques faits  nouveaux  et  relever  plusieurs  erreurs  consacrées 
par  le  temps;  mais  il  n'eQ  3era  plus  de  même^ans  c%4ii'iL 
nous  reste  à  faire  pojur  terminer  rhistoire  des  membrane^i 
i:acbidiennes. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  moelle  épi^ 
sière,  tous  ceux  du  moins  que  j'ai  pu  me  procurer,  ne  dét< 
crivent  qu'une-  ^seule  membrane  entre  Parachnoïde  et  là' 
substance  médullaire  ;  pour  nous,  il  est  de  toute  évidenodi 
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qu'il  en  existe  deux,  bien  distinctes  par  leur  tspect,  leur 
disposition,  leur  structure  et  leur  usage:  l'une  d'elles,  |jlns 
extérieure,  est  de  nature  cellulo  va^culaire  ;  nous  lui  cun- 
servons  le  nom  de  jtie-mêre;  l'autre,  très-dense,  ûbreuse, 
est  appliquée  immédiatement  sur  la  pulpe  médullaire  : 
nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  membrane  propre  de  la 
moelle. 

D.  De  la  PIE-HÈRE-  Pour  nourrir  un  organe  aussi  déli- 
cat que  la  moelle  épioiëre ,  il  fallait  nécessairement, 
comme  pour  l'encépliule,  que  tes  vaisseaux  fussent  divisés 
à  l'infini  avant  d'y  pénétrer;  il  fallait  que  la  pulpe  qui  la 
compose  fût  à  l'abri  des  b;iltements  artériels  et  de  tous  les 
désordres  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  la  circula- 
tion ;  tel  est  le  but  de  la  pie-mère,  qui  est  véritablement  ta 
membrane  nourrice. 

Moins  épaisse  d'une  manière  absolue  que  la  pie-mère 
cérébrale,  celle  de  la  moelle  l'est  certainement  davantage 
si  on  la  coHMilère  relativement  au  volume  de  l'organe  ner- 
veux qu'elle  enveloppe.  Pour  s'en  Tnire  une  idée  exacte,  il 
faut  pousser  une  injection  fme  dans  les  artères  et  les  veines 
medulli-spinales  :  on  aperçoit  alors  bien  clairement  sur 
toute  la  surfuce  de  la  moelle,  au-dessous  de  l'arachnoïile, 
un  réseau  délicat  de  divisions  et  de  terminaisons  arté- 
rielles, et  un  lacis  veineux,  supportés  et  réunis  en  mem- 
brane par  une  trame  itUuleuse.  D'après  cela,  on  voit  que 
cette  membrane  offre  la  même  organisation  que  celle  que 
l'on  reconnaît  à  la  pie-mère  cérébrale;  et  cette  identité  est 
tellement  frappante,  tellement  facile  à  démontrer,  que  Je 
ne  conçois  réellement  pas  comment  les  anatomistes  les 
plus  exàcrs  ont  pu  répéter  les  uns  après  les  autres  que  la 
pie-mère,  en  descendant  &ur  la  moelle,  change  de  nature, 
et  qu'elle  n'a  plus  rien  de  commun  avec  celle  dli  cerveau, 
que  la  continuité  Que  l'on  répète  la  préparation  que  je 
Viens  il'ii«liqaer,et't'en  sera  bientôt  convaincu  que  cette 
UMrtHMi  eat  hOMB,  et  que  le  fait  que  j'avance  est  exact  ; 


oa  pourrait  môme  s'assurer,  par  une  simple  dissectioD ,  que 
la  pie-mère  ne  diffère,  sur  le  prolongemrat  rachidieu,  que 
par  one  ténuité  plus  grande  et  l'extrême  capillarité  de  ses 
vaisseaux- 
La  pie-mère  racbidienne  eoreloppe  exactemeut  toute  la 
surface  de  la  moelle;  elle  pénètre  sous  forme  de  demi-cloi- 
son très  Que  jusqu'au  fond  des  deuxsilloos  médians,  entre 
les  deux  lames  de  la  membrane  propre  qu'elle  réunit  étroi- 
tement; sur  les  côtés,  elle  enveloppe  chacune  des  racines 
nerveuses,  de  manière  à  les  isoler  complètement  l'une  de 
l'autre  et  à  les  maintenir  adossées;  enfîn»  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  moelle,  elle  se  eonfoud  avec  la  membrane 
propre  pour  former  uo  prolongement  que  nous  décrirons  à 
l'occBSioa  de  celle-ci. 

La  surface  externe  de  la  pie-mère  adhère  à  l'araclinoïde 
par  un  tissu  lamelleux  fort  lâche  qui  s'inQltre  très-facile- 
ment de  sérosité,  mais  qui  n'en  contient  pas  dans  l'état 
normal,  ainsi  que  nous  t'avons  déjà  dit  ;  sa  surface  inté- 
rieure est  unie  à  la  membrane  propre  à  une  iiiGoité  do 
vaisseaux  qui  la  traversent  pour  péaélr-er  dans  la  moelle, 
et  par  un  tissu  cellulaire  très-fin  et  très-serré. 

L'organisation  de  la  pie-mère  rachidieuoe  se  compose 
d'une  trame  celluleuse  et  de  vaisseaux  artériels  et  veineux; 
A  la  description  de  ceux-ci,  nous  donnerons  quelques'^é- 
tails  sur  le  mode  de  leur  distributiou. 

£.  De  Là  HEMBRANE  PROPRE.  Pour  couteoir  le  tissu 
mou  et  délicat  de  la  moelle  épinière;  pour  donner  à  cet 
organe  le  degré  de  consistance  qu'il  parait  avoir,  et  qui 
n'est  réellement  que  le  résultat  d'une  compression  méca- 
nique, ainsi  que  nous  allons  le  démontrer,  il  fallait  qu'une 
membrane  très-résistante  et  légèrement  élastique  le  con- 
tint et  le  comprimât;  or,  telle  est  précisément  la  mem- 
t^ane  propre  que  nous  décrivons. 

Cette  membrane  se  développe  d'abord  sur  chacun  des 
ç6tés  de  la  moelle,  et  tuym  aux  oerfs  qui  ea  émanent  une 
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gatne  névrilématique  qui  les  accompagne  jusqu'à  leurs 
dernières  divisions; -ensuite  elle  se  porte  en  avant  et  en  ar- 
rière, vers  le  centre  de  l'organe  rachidiea;  là,  elle  s'amin- 
cit considérablement,  s'adosse  à  elle-même  pour  pénétrer 
dans  l'intérieur  des  deux  sillons  que  la  molle  présente  tout 
le  long  de  la  ligne  médiane,  et  au  fond  desquels  elle  se 
réunît  après  avoir  formé  deux  petits  sinus  latéraux.  Il  ré- 
sulte de  cette  disposition  que  notre  membrane  ne  repré- 
sente pas  un  simple  cylindre  creux,  mais  qu'elle  se  déve- 
loppe sur  toute  la  surface  de  la  moelle;  surface  qui,  en 
raison  de  ces  deux  sillons,  offre  beaucoup  plus  d'iStendue 
qu'on  ne  l'indique  généralement. 

La  surface  extérieure  de  la  membrane  propre  de  la 
moelle  est  lisse  et  brillante,  elle  est  partout  en  rapport  avec 
la  pie-mère  :  l'interne,  appliquée  immédiatement  sur  la 
sobslauce  médullaire,  s'en  détache  avec  d'autant  plus  de 
difScutté  qu'on  la  considère  dans  un  âge  plus  avancé-  Ea 
examinant  avec  soin  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  cherche  à  en 
détacher  quelques  lambeaux,  on  voit  trèssjistinctement 
que  cette  adhérence  tient  à  une  infinité  de  lames  &.  àb 
fibrilles  très-minces  qui  se  rompent  et  laissent  à  la  surface 
interne  de  cette  gaine  un  aspect  tomenteux  que  l'on  dis- 
tingue même  à  l'œil  nu.  En  étudiant  plus  tard  la  texture 
de  l'organe  rachidien,  nous  verrons  que  ces  filaments  et 
ces  lamelles,  en  se  divisant  à  l'infini  et  se  réunissant  entre 
eux,  forment  une  sorte  de  trame  aréolaire  dans  laquelle 
la  substance  médullaire  est  en  quelque  sorte  iniiltrée. 

La  force  et  l'épaisseur  de  la  membrane  propre  de  la 
moelle  ne  sont  pas  égales  partout;  d'abord  excessivement 
mince,  elle  est  confondue  dans  son  origine  supérieure 
avec  la  pie-mère ,  dont  elle  n'est  bien  distincte  qu'au-des- 
sous des  corps  olivaîres;  â  partir  de  ce  point ,  elle  aug- 
mente graduellement  d'épaisseur  et  de  résistance  jusqu'au 
bas,  oii  elle  se  termine  par  mi  petit  cul-de  sac  très-allongé, 
k  assez  souvent  rempli  par  une  maliéro  grii^trc  demi- 
tau  a,  s»  BDinoii,  lfiS7>  lo 
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ffidâé  (1  j:  Il  réâiritô  de  ëëtie  âl8[i6èitiôtî  4^6  la  cohustâncë 
de  la  môëile  dtAi  être  pluâ  grande  eti  bis  qu'en  haut ,  bien 
qdè  la  sùbstaàcè  tnéddllairë  reste  i)arbui  identique;  et 
c'eât,  6é1  effet,  ce  que  Bichai  avait  déjà  remarqué. 

Mais  cette  différence  dans  l'épaisseur  et  la  résistance  dé 
la  membrane  propre  n'est  pas  la  seule  qui  mérite  d'être 
signalée  :  lorsqu'on  l'examine  avec  attention  dans  Pinté- 
rieur  des  deux  sillons  médians,  on  voit,  en  effet,  qu'elle  y 
est  Infiniment  plus  mince  que  partout  ailleurs;  et  cette 
différence  est  surtout  bien  remarquable  dans  le  fond  de 
chacun  de  ces  sillons,  où  elle  est  criblée  d'une  infinité  de 
trous  vasculaires;  sa  ténuité  y  est  si  grande,  qu'il  faut  sou- 
vent le  plus  grand  soin  pour  l'y  démontrer. 

L'organisation  de  la  membrane  propre  de  la  moelle  n'a 
aucune  espèce  d'analogie  avec  la  pie-mère  cérébrale  ;  elle 
en  a  beaucoup ,  au  contraire ,  avec  la  gaine  fibreuse  des 
cordons  nerveux  :  comme  le  névrilème ,  en  effet ,  elle  est 
composée  de  fibres  excessivement  serrées;  conmoie  lui,  elle 
est  dépourvue  de  vaisseaux  apparents  ;  comme  lui  elle  se 
racornit  rapidement  dans  l'eau  bouillante  et  les  acides; 
comme  lui ,  enfin ,  elle  cède  difficilement  à  la  macération 
dans  l'eau.  Mais  le  névrilème  est  blanc ,  translucide,  et 
presque  entièrement  composé  de  fibres  longitudinale>s  ;  tan- 
dis que  la  membrane  de  la  moelle  a  un  aspect  légèrement 
nacré>  ou  plutôt  satiné  :  car  rien,  à  mon  avis,  ne  peut  lui 
être  comparé  avec  plus  de  Vérité  que  le  satin  blanc  ;  on 
découvre  ensuite  bien  distinctement,  dansson  organisation, 
une  couche  de  fibres  circulaires  qui ,  d'espaces  en  espaces 
fort  rapprochés,  étranglent  superQciëllement  la  moelle ,  et 
donnent  à  sa  surface  un  aspect  ridé  transversalement.  Il 
résulte  de  ces  différences  d'organisation,  qu'il  serait  beau-* 
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(i)  Ce  pfôroDgémént  a  été  considéré  autrefois  comme   un  nerf 
im)[Mâr. 
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ed0p  |(tu$  ëik6t  ë^  Afe'  que  M  nlhoÀifèié  ptùpfëéitk 
moelle  se  continue,  se  confond  aVec  les  gaines  néyriïéni'a''' 
ti^êà/  ^è  dd  pHtidUHtè  ^u'ètté  léùt  ddnDé  naiésàncè. 


la  compression  qu  exerce  sur  islle  la  membrane  propre, 

que  le  prolongement  racludien  doit  sa  consistance. 

■•...../.„■     ■  ■    ,      ,   ■  •  • 

.  Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  des  enveloppes 
de  la  moelle ,  il  nous  reste  à  parler  du  ligament  deni^lé, 
sur  lequel  les  ^anatomistes  ne  sont  pas  parfaitement  d,'aq- 
cord  ;  les  uns  le  considèrent  comme  une  dépendance  4q  û 
pie-mère  ;  d'autres  comme  de  petits  prolongements  falci- 
formes  de  la  dure-mère  ;  enfin ,  il  en  est  quelguçs-u^  qui 
prétendent  qu'il  esi  entièrement  indépendant  ;  telle  est  au^i 
ma  manière  de  yoir  :  il  n'appartient  réellement  à  aucune 
membrane,  bien  qu'il  ait  des  rapports  avec  toutes. 

F.  Des  vaisseaux  d>b  la  moelle  épinière.  Goffime 
dans  une  foule  d'Autres  Circôtistancès,  la  plupart  dés  ana- 
toîmisCes  qui  oAt  écrit  sur  les  vaisseau!  de  la  moelle  rachi- 
dienne  et  de  ses  enveloppes ,  ne  se  sont  |fK)iht  donùé  Ta 
^eine  de  prendre  leur  modèle  sur  la  natuire  elle-même  ;  il 
leur  a  paru  beaucoup  plus  aisé  de  copier  le  très-petit  ncHQ- 
bre  des  auteurs  originaux  qui  s'en  étaient  récfllement  oc- 
cupés ;  aus^i  Aous  ont-ils  traoisalis.plusieurs  inexactitudefft, 
quelques  erreurs,  dont  ils  auraient  dû  purger  la  science. 

Les  recherches  de  cette  nature  soàt ,  il  est  vrai ,  d^ûOTie 
ingratitude  décourageante  ;  et  il  ne  faut  rien  moins  qu'un 
amour  très-vif  de  la  vérité ,  pour  la  suivre  à  travers  tattt 
d'obstacles.  Voici ,  au  reste  ,  ce  que  m'ont  appris  sur  les 
vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes ,  lAie  foule 
d'injections  et  de  dissections  minutieuses. 

G.  Des  artères  de  la  moelle  êpinièrb.  Les  artères 
qiii  se  rendent  à  forgane  nerveux  rachidieo  et  à  ses  eny  ^• 
loppès  pirovieAnéiat  ded  v^Mébrales;  des  cenricaMT  cm  it* 
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tercostales ,  des  loiDbaires  et  de  quelques  branches  pel- 
viennes. 

Celles  qui  sont  fournies  par  la  vertébrale  ou  par  la  basi- 
laire  sont  connues  sous  le  nom  de  spinakê  proprement 
dites.  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  :  Tune 
d'elles  est  antérieure  ;  c'est  la  plus  considérable  :  elle  des- 
cend perpendiculairement  dans  toute  la  longueur  du  sillon 
médian  antérieur,  jusqu'à  l'extrémité  de  la  moelle,  où  elle 
se  termine  en  se  ramiGant  à  TinGni.  Assez  souvent  elle  se 
bifurque  et  se  réunit  plusieurs  fois  dans  son  trajet^  de  ma- 
nière à  Ggurer  une  série  d'anses  superposées.  Les  deux 
autres  artères  spinales  se  rencontrent  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  :  bien  moins  considérables  que  la  pré- 
cédente, elles  descendent  parallèlement  le  long  de  l'inser- 
tion des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens ,  jusqu'au 
niveau  du  bulbe  lombaire ,  sur  lequel  elles  envoient  leurs 
ramîGcations  terminales. 

Dans  leur  trajet  ^  ces  trois  artères  fournissent  en  tout 
sens  une  multitude  de  ramifications  qui  ne>se  rendent  pas 
immédiatement  dans  la  sqbstance  médullaire ,  ainsi  qu'on 
le  répète  généralement ,  mais  qui ,  avant  cela ,  se  portent 
sur  toute  la  surface  de  la  moelle,  où  elles  se  subdivisent  de 
nouveau  dans  une  trame  celluleuse,  pour  former  avec  elle 
cette  membrane  nourrice  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 
On  voit,  il  est  vrai,  très-distinctement,  une  infinité  de  pe- 
tites artérioles  qui  s'enfoncent  immédiatement  dans  les 
sillons  médians,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  a  pu  en  imposer 
au  point  de  faire  croire  qu'elles  pénétraient  directement 
dans  l'intérieur  de  l'organe  ;  mais  qu'on  les  suive  avec 
quelque  soin,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  qu'elles 
se  ramifient  d'abord  dans  la  petite  lame  deia  pie-mère  qui 
pénètre  dans  ces  sillons ,  et  que  ce  n'est  qu'ensuite  qu'on 
voit  de  toute  part  les  petits  vaisseaux  traverser  la  mem- 
brane propre  de  la  moelle  pour  se  rendre  dans  son  inté- 
rieur. Une  remarque  digne  d'attention,  c'est  que  la  plupart 
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des  ramifications  vasculaires  qui  pénètrent  dans  les  sillons 
médians,  se  rendent,  au  fond  de  chacun  d'eux,  à  droite  et 
à  gauche,  entre  la  substance  médullaire  et  la  matière  grise, 
dans  une  membrane  qui  leur  est  intermédiaire. 

Les  artères  cervicales  ^  intercostales ,  lombaires  et  pel- 
viennes, envoient,  en  outre ,  à  la  moelle  épinière  et  à  ses 
enveloppes ,  d'autres  branches  nombreuses  qui  sont  con- 
nues sous  le  nom  de  spinales  ac^ssoires  :  celle-ci  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de  conjugaison  et  sa- 
crés, pour  se  rendre  ,  en  suivant  le  trajet  des  racines  ner- 
veuses, à  la  pie-mère ,  dont  elles  augmentent  beaucoup  le 
réseau  vasculaire.  Ce  sont  ces  mêmes  branches,  artérielles 
qui,  avant  d'arriver  à  la  moelle  de  Tépine,  fournissent  une 
infinité  de  ramifications  ténues  qui  se  distribuent  d'une 
part  à  la  dure-mère  immédiatement ,  et  de  l'autre  à  cette 
couchB  cellulo-vasculaire  qui  sert  de  périoste  interne  au 
canal  osseux  rachidien . 

Quant  à  la  manière  dont  se  comportant  en  général  les 
ramifications  vasculaires  artérielles  et  veineuses,  dans 
rintérieur  de  la  substance  médullaire ,  elle  offre  aussi 
•  quelque  intérêt  :  nous  en  parlerons  d'une  manière  spé- 
ciale, en  traitant  de  Torganisation  intime  de  la  moelle.     • 

//.  Des  veines  de  la  moelle  sptnale  et  de^es  enve- 
loppes. En  parlant  de  la  moelle ,  nous  avons  dit  que  le 
canal  vertébral  était  tapissé  par  nne  couche  cellulo-vas^ 
culaire  qui  lui  sert  de  périoste  interne  ;  nous  venons  de 
décrire  les  artères  qui  s'y  divisent  pour  se  rendre  ensuite 
dans  la  substance  osseuse  d'une  part ,  et  de  l'autre  dans  là 
dure-mère  ;  nous  allons  voir  maintenant  que  les  veines  se 
comportent  absolument  de  la  même  manière  :  elles  re- 
viennent en  eiïet  de  toutes  ces  parties  pour  se  rendre  dans 
cette  môme  couche,  où  elles  forment  un  réseau  très  consi 
dérable,  qui ,  d'une  part ,  se  vide  dans  les^eux  grandes 
veines  ménmgthraehidiennes  y  véritables  stnuf  qui  remônî- 
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jtent  sar  chaqae  côté  de  la  face  antérieure  i^  f^fïd,  ]?çKté- 
pnXf  entre  )es  trous  de  conjugaison. 

Ce  plexus ,  ainsi  que  ces  deux  sinus>se  d^çbargent  danç 
les  veines  exjtérieures  du  rac^is  par  tous  les  points  de  sa 
surface.  D'abord?  il  existe  une  inGnité  de  veinules  qui  tra- 
Tersent  les  ligaments  jaunes ,  et  quelquefois  même  les 

Ît;î    <:î     î*:i>.   IIO.^  »'  =f'"-       o*    \      'l'A     'Ti'       ^;;i'«"'-.».     --r     .:  ; 

lames  vertébrales ,  pour  se  rendre  dans  les  veines  occipi- 
taies  profondes  et  dans  le  réseau  dorsi-spinal ,  qu'elles 
concourent  a  former,  ainsi  que  celles  qui  sortent  par  les 
trous  sacrés  postérieurs  ;  mais  la  principale  décharge  du 
plexus  méningo-racbidien  a  lieu  par  les  trous  de  coniu- 
gaison  et  sacrés  :  on  vo)t  distinctement  ce  plexus  s  y  mo^ 
Ton$i:eretd 

intercostales,  lombaires  et  sacrées.  Remarquez  que  plu- 
aieurs  de  ces  veines,  qui  sortent  des  trous  de  conjugaison, 
se  refléchissent  en  arrière,  dans  léchancrure  qui  sépare 
les  apophyses  trahsvêi*sès  et  articulaii^es,  pour  se'  reh^e 
dans  le  réseau  dorsi-spînài.  "  --/ 

Les  veines  propre!^  de  la  moelle  épinière  ou  médulli' 
êpinale$^  consistent  d'abord  en  un  réseUu  trés-fin  qui  enve- 
loppé toute  la  surface  dé  l'organe  nerveilix,  comiâe  la  pié- 
pière  dont  il  tàil  p^rtje.  pe  ré^e}u,  çu^  les  çôt<^s,  dans 
L'intervalle  des  racines  nerveuses^  donne  naissance  à  plu- 
^eu);s  yeinujes  qui  accompagnent  les  nerfs,  jusqi|'au-(|e)^ 
^es  iwQS  de  cpnjpgaisqn ,  oj  fi\ea  se  terminent  avec  çeQ^ 
g?e  nous  ayons  décrites  précédemment.  Jf^a^  part ,  ç» 
résea  u  se  vide  dans  des  veines  particulières  qu'on  remarque 
fiptérieureqae)[}|:  et  pps|érieuremQnt. 

Si^r  |a  sur^çe  an);(^rieure ,  i)  en  existe  or(|iiiaireme^t 
feoj?  »  W  r^ïPPP^^nt  parallèlement  }e  lopg  de  la  moeUe. 
L'une  d!elles.est  centrale,  e);  suit  assez  (directement  |e  sillon 
H^écjjan,  (es  deux  autres  sopt  situées  au-devant  des  racines 
»KKg|Wç6,  qijlelieç  îscouvrpnt  par  <lW  «nu9f tté?  tm-WH^ 
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sent  et  se  réunissent  plusieurs  fois  dans  leur  trajet,  de  sorte 
qu'elles  ressemblent  à  ae  petites  chaînettes.  Elles  fournis- 
sent constamment,  au  niveau  de  cfïacjue  n(^r(  rachidien, 
un  ou  deux  rameaux  veineux  qu'elle^  afîpqmpagpent  jus- 
qu'au trou  de  conjugaison,  où  ils  se  jettept  (J^ps  le  réseau 
qu'on  y  remarque;  toutes  trois  communiquent  d'ailieqrs 
très-fréquemment  entre  elles  par  des  veinules  nonit)feu§çs 
qui  se  dirigent  tranversaleo^ent  ^t  obliquement  de  rup|Ç  à 
Pautre. 

A  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  ces  trojs  veines  sfe 
réunissent  le  plus  ordinairement  en  une  seule,  qui  se  re- 
courbe tantôt  à  gauche,  plus  rarement  à  droite,  entre  l'émi- 
nence  olivaire  et  le  pont  de  Yarole ,  pour  se  rendre  dans 
les  sinus  pétreux  supérieurs  ;  il  arrive  quelquefois  qu'elles 
ne  se  réunissent  pas  comme  nous  venons  de  le  dire  5  alors 
elles  se  portent  en  partie  dans  ces  sinus  et  en  partie  dans 
Jes  veines  basilaire  et  vertébrales. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  moel|e  on  ne  rencontre  ço|p- 
munément  que  deux  grandes  veines,  qui  suivent  à-peq- 
près  la  direction  des  artères  -,  elles  sont  aussi  très-flexuei|- 
ses,  rarement  interrompues  dans  le^r  trajet.  E|lesse  divi- 
sent quelquefois  (}e  manière  à  former  une  série  d;anses.Ç^s 
deux  veines  communiquent  entre  elles,  e\  avec  les  précé- 
dentes par  une  jnfjnité  d'anastomoses,  ef  ejles  af rjyent  tou- 
jours isolées  à  la  partie  supérieufe  de  l^mqelleraçliidien^îç, 
où  elles  se  confondent  souvent  avec  celles  de  la  partie  ant^  - 
rieure  :  ^près  avoir  con|ourné  les  çprps  resjifpfrpes,  ell^ 
se  rendent  quelquefois  directempi});  (}an^  Je§  yein^s  veçt(^ 
braies  ou  dans  les  sinus  pétreux. 

Ce  qu'il  y  a  généralement  ôq  remarquable  dans  les 
,yeines  médulli-spina]es,  c'est  qji^ejles  sonj;  e^ttrêmemept 
flexueuses,  que  leur  capacité  décroI|L  sensiblement  de  bas 
en  haut,  qu'elles  sont  absolunient  dépourvue^  de  valvules, 
qu'elles  ne  par^i^sept  composées  que  d'un^  seu)e  couçl^e 
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mombranease,  ce  qui  rapproche  leur  organisation  de  celle 
des  sinus  ;  qu'elles  sont  facilement  dilatables;  enCn,  qu'elles 
ont  pour  se  décharger  plusieurs  voies  qui  peuvent,  à  la 
rigueur,  se  suppléer  sans  inconvénient. 

Les  auteurs  les  plus  modernes,  et  qui  par  conséquent 
devraient  être  les  plus  exacts,  nient  positivement  Texis- 
tencc  des  veines  centrales  de  la  moelle.  Ils  prétendent  que 
les  veines  de  Tintérieur  de  cet  organe  se  rendent  toutes 
directement  dans  le  tissu  veineux  de  la  pie-mère.  Sans 
doute,  il  en  est  une  infinité  qui  traversent  directement  la 
membrane  propre  de  tous  les  points  de  la  surface  de  la 
moelle  et  qui  se  vident  immédiatement  dans  ce  lacis;  mais, 
indépendamment  de  cela  «  nous  avons  constamment  ren- 
contré deux  veines  centrales  placées  le  long  de  la  partie 
moyenne  de  la  commissure  grise,  Tune  en  avant ,  Tautre 
en  arrière,  dans  le  fond  des  sillons  médians  longitudinaux. 

Ces  deux  veines,  que  j'ai  préparées  souvent,  que  j'ai  fait 
voir  plusieurs  fois  à  quelqUes-uns  de  mes  collègues,  sont 
fort  déliées  et  cependant  assez  faciles  à  découvrir  :  elles 
existent  d'un  bout  à  Tautre  de  la  moelle  rachidienne;  elles 
commencent  par  plusieurs  petites  ramifications  vers  la  par- 
tie inférieure  du  renflement  lombaire,  et  elles  se  terminent 
supérieurement  en  se  portant  dans  les  veines  extérieures. 
Celle  qui  occupe  la  partie  postérieure  sort  ordinairement 
par  la  pointe  du  calamus  scriptorius  ^  tandis  que  Tanté- 
rieure  se  termine  assez  souvent  au  niveau  du  trou  occipi- 
tal ;  cependant  il  m'est  arrivé  quelquefois  de  la  voir  arriver 
jusqu'au  méso-céphale ,  et  finir  dans  ce  petit  espace  qui 
existe  entre  cette  partie  et  la  réunion  des  deux  éminences 
pyramidales  antérieures. 

Une  chose  remarquable,  c'est  que  ces  deux  veines  qui 
sont  entièrement  dépourvues  dex  valvules,  présentent  le 
même  volume  partout,  malgré  le  nombre  infini  de  veinules 
qui  s'y  rendent  de  toutes  parts  de  l'intérieur  de  la  moelle, 
et  auxquelles  elles  servent  réellement  dé^cobfluént.  De  ces 
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deux  veines  ou  sinus  partent,  de  distances  très-variables, 
mais  ordinairement  fort  rapprochées ,  de  petites  veinules 
émulgentes  qui  se  dirigent  transversalement  dans  i'épaij?- 
seur  de  la  petite  lame  que  la  pie-mère  envoie  dans  chaque 
sillon  5  pour  venir  se  vider  dans  le  plexus  et  les  veines  que 
nous  avons  décrites  à  la  surface  de  la  moelle. 

Les  deux  veines  centrales  ne  manquent  jamais;  mais 
il  arrive  quelquefois  qu'elles  sont  interrompues  dans  leur 
trajet. 

/.  CONFOBMATION  EXTÉRIEURE  DE  LA  MOELLE  DE 

l'Épine.  Nous  aurons  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  la  con- 
formation extérieure  de  la  moelle  épinière  ;  cette  partie  de 
son  histoire  anatomique  est  en  général  très-exactement 
tracée  dans  tous  les  ouvrages  modernes-,  nous  ferons  seule- 
ment observer  une  erreur  importante  dans  laquelle  sont 
tombés  tous  les  anatomistes  à  l'occasion  de  la  surface  de 
Torgane  rachidien.  On  peut  dire,  en  effet,  qu'aucun  d'eux 
n'en  a  connu  exactement  toute  l'étendue  ;  car  la  surface  de 
la  moelle  ne  se  borne  pas  simplement  à  celle  d'un  cylindre, 
comme  ils  le  prétendent  généralement;  mais  elle  offre  en 
avant  et  en  arrière,  tout  le  long  de  la  ligne  médiane,  des 
sillons  profonds  qui  la  multiplient  considérablement,  et  qui 
remplissent  en  quelque  sorte,  à  Tégard  de  là  moelle  de 
répine,  le  rôle  important  que  jouent  les  anfractuosités  dans 
le  cerveau. 

Loin  d'être  futile,  cette  remarque,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  peut,  au  contraire,  acquérir  le  plus  grand  inté- 
rêt. Qu'il  suffise  maintenant,  pour  en  faire  sentir  l'impor- 
tance, de  rappeler  l'opinion  infiniment  probable  qu'il 
existe  des  courants  nerveux  à  la  surface  de  la  moelle  ra- 
chidienne. 

A".  De  l'organisation  intérieure  de  la  moelle 
ÉPINIÈRE.  La  première  remarque  qui  frappe  l'esprit  de 
Tobservateur  en  examinant  la  composition  intime  de  la 
moelle  de  l'épine,  c'est  l'existence  de  deux  substances  par- 
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difMo<^7  Tape  extérieare  blmcbç,  raotreinté- 
fîpure  grise.  La  dispositiop  particulière  et  réciproque  de  ces 
deux  substances  a  élé  déer  ite  dans  ces  deroiers  temps  avec 
|)eaucoup  de  soin  par  plusieurs  anatomisles,  et  cependant 
Il  p'existe  pas  encore,  à  mon  avis,  une  identité  assez  par- 
faite dans  leurs  descriptions  pour  accréditer  une  opinion 
stable  et  générale.  Yoici  ce  qu'un  examen  attentif  nous  a 
constamment  démontré  : 

La  substance  grise  représente  la  figure  de  deux  crois- 
fifnts  opposés  par  leur  convexité,  renOés  à  leur  partie 
moyenne,  et  toujours  réunis  par  une  commissure  centrale 
dont  la  longueur,  infiniment  variable,  s'est  trouvée  parfois 
assez  n^jnime  pour  faire  supposer  que  les  deux  croissants 
étaient  adpssés  )-(  (1).  Quanta  la  substance  blanche  médul- 
laire 9  elle  se  développe  sur  toute  la  circonférence  de  la 
grise;  elle  semble  mêitae  se  plisser  longitudinalement  pour 
en  remplir  piqs  exactement  tous  les  intervalles.  C'est  cette 
dernière  disposition  qui,  en  lui  donnant  un  aspect  fasci- 
cule, la  fait  considérer  par  le  plus  grand  nombre  des  ana* 
tomistes  comme  le  résultat  de  la  réunion  de  plusieurs  cor^ 
dons  ou  faisceaux  médullaires,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la 
'  moelle  allongée. 

Si  Ton  cherche  maintenant  à  pénétrer  Pintimité  de  l'or- 
ganisation de  ces  deux  substances,  voici  ce  que  Tobserva- 
tion  y  démontre  :  d'abord  on  y  reconnaît,  à  priori  y  deux 
parties  tout- à-fait  différentes;  Tune,  organique cel|ulo- 
vasçulaire ,  el  l'aqtre  demi-fluide ,  sans  consistance  réelle 
et  sans  apparence  d'organisation.  Lorsque  par  une  macô- 
ratioq  soignée  op  est  parvenu  à  séparer  ces  deux  perdes, 
on  découvre  parfojtement  quelle  est  leur  disposition  parti- 
culière et  la  loi  qui  les  réunit  ;  on  voit  distinctement  que 
la  partie  organique  de  la  substance  blapcbp  consiste  ep  de 

(i)  Cç  n*e8t  que  dans  dés  cas  excessivement  rares,  et  par  suite  dlun 
4éiaat  d«  conformation,  igkt  Ton  a  vu  ce^te  opmjnisturc  mander* 
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petites  lames  fort  minces,  Gl^ro-celluleuses  et  vasculaires» 
qui  s'échappent  de  tous  les  points  de  la  surface  interne  de 
la  membpane  propre,  pour  se  porter  vers  l'intérieur  de  la 
moelle,  où  elles  se  terminent  bientôt  sur  une  petite  mem- 
brane  particulière  qui  en  isole  naturellement  lés  deux  sub*- 
stances.  Dans  leur  court  trajet ,  ces  lamelles  se  divisent  et  ^ 
'  se  réunissent  entre  elljBS ,  fournissent  d'autres  prolonge- 
"  inents  qui  se  réunissent  également  entre  eux>  de  sorte  qu'il 
éîî  résulte  un  tissu  spongieux  aréplairè,  d'autant  plus  fin 
qû'iTapproche' pliis  du  çén^  dans  son  intérieur 

que  se  trouve  véritakement  inJSltrée  la  substance  mé- 
dullaire. 

De  la  petite  membrane  limitrophe  dont  il  vient  d'être  . 
question,  partent  aussi  de  nouveaux  prolongements  beau- 
coup plus  ténus  encore  que  les  précédents,  et  qui  se  rami- 
fient à  l'infini  dans  rest)ace  central  qui  est  occupé  par  la 
matière  grise  à  laquelle  ils  forment  un  réseau  tellement 
fin,  qu'il  faut  une  forte  loupe  pour  parvenir  à  le  distinguer. 
Nous  avons  dit  que  ces  lamelles,  pes  prolopgements  in- 
térieurs  de  la  moelle,  étaient  de  nature  cellulô-vasculaire. 
Nous  devons  toutefois  avouer,  pour  Tacquit  de  notre  con- 
science,  que  nous  n  y  avons  lamais  suivi  les  Vaisseaux  d  une 
main'iérêbién'é'^^^  dans  cette  petite 

membrane  particulière  a  la  sub&tance  grise ,  vers  laquelle 
serendént  distiqciêment  les  artéVioles  qui  nënètreht' dans 
les  sillons  longitudinaux ,  et  de  laquelle  on  voit  également 
les  veinules  revenir  pour  se  vider  dans  les  deux  petites 
veines  centrales.  Mais  s'il  est  impossible  desuivre  les  vais- 
seaux  dans  le  reseau  mtérieur  de  la  moelle,  il  est  bien 


J^ous  sojpQmeç  an^epé  par  tou^  ce  qui  précède  à  çonsi()é- 

W  )S  P^f'^n  îî^^y^®  prppreinent  dite ,  blapc|)e  et  grise; 
(spmnfie  le  résujtaj;  d'une  véritable  sécrétion  qui  a  lieu  !(|àné 


156 

nion  est  d'autant  plus  probable  que  nous  avons  vu ,  dans 
plusieurs  circonstances,  cette  sécrétion  se  supprimer,  et  la 
substance  nerveuse  disparaître  complètement  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  Considérable.  Dans  ug  cas  tort  re- 
marquable, que  je  rapporterai  plus  tard,  la  matière  grise 
manquait  complètement  dans  toute  la  région  dorsale,  en  • 
sorte  qu'il  existait  dans  le  centre  de  chaque  moitié  latérale 
de  la  moelle,  un  large  canal  traversé  par  une  foule  de  cellu- 
losités;  d'autre  fois,  la  sécrétion  semble  seulement  changer 
de  nature;  dans  ce  cas  c'est  un  liquide  séreux  ou  gélati- 
neux qui  remplace  la  matière  médullaire. 


DEUXIEME  PARTIE. 

PATHOLOGIE. 

Ce  n'est  plus  en  créant  des  hypothèses  plus  ou  moins 
spécieuses  >  en  imaginant  des  systèmes  extravagants,  qu'il 
est  permis  de  prétendre  actuellement  à  quelque  célébrité 
dans  l'art  de  guérir^  la  philosophie  a  fait  justice  de  toutes 
ces  créations  fantasques  d'une  imagination  vagabonde;  et 
grâces  à  la  direction'qu'elle  a  imprimée  de  nos  jours  aux 
sciences  naturelles,  la  médecine  s'est,  enfln,  affranchie  du 
joug  des  abstractions  et  des  préjugés,  sous  lequel  tant  de 
noms  illustres  la  retenaient  asservie. 

Appliquer  les  sens  à  la  nature,  recueillir  avec  une  sévère 
exactitude  tous  les  phénomènes  qu'elle  présente,  multi- 
plier et  varier  les  expériences,  remuer  la  matjère  et  l'inter- 
roger sur  tous  les  points,  tel  est  le  cercle  dans  lequel  l'es- 
prit doit  d'abord  se  renfermer.  Réunir  plus  tard  ces  faits 
précieux,  chercher  entre  eux  des  oppositions  et  des  analo- 
gies pour  les  combiner,  tel  est  le  seul  moyen  d'obtenir  un 
fiambeau  à  l'aide  duquel  on  puisse  parcourir  avec  confiance 
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le  domaine  des  sciences,  et  en  particutlor  celui  de  la  mé- 
decine. 

C'est  en  suivant  cetle  marche  que  la  médecine  acquiert 
chaque  jour  do  l'exactitude,  et  qu'elle  approclie  de  la  per- 
fection. Dans  ces  derniers  temps ,  les  principaux  organes 
du  corps  humain  ont  été  soumis  à  cetle  sorte  d'analyse 
philosophique;  les  caractères  anatomiques  et  physiologi- 
ques de  leurs  aUérations  ont  été  tracés  avec  une  précision 
telle,  que  leur  pathologie  spéciale  laisse  aujourd'hui  peu 
de  chose  à  désirer.  Cependant,  par  un  incroyable  oubli, 
la  moelle  rachidienne  avait  à  peine  attiré  l'attention  des 
praticiens,  jusqu'à  l'époque  toute  récente  à  laquelle 
M.  OUieier  conçut  l'heureuse  idée  de  réunir  à  ses  propres 
observations  celles  qu'il  trouva  éparses  dans  un  grand  . 
sombre  d'auteurs,  et  d'en  composer  un  recueil  impor- 
.  tant. 

Placé  dans  un  hôpital  où  se  trouvent  réunies  toutes  les 
maladies  du  système  nerveux  ,  j'ai  recueilli  sur  la  moelle 
de  l'épine  un  grand  nombre  de  faits  que  je  vais  ajouter  à 
ceux  qui  sont  déjà  connus. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  adopter  d'ordre  particulier  dans 
cette  seconde  partie;  je  me  suis  tout  simplement  contenté 
de  grouper  mes  observations  les  plus  curieuses ,  et  de  les 
présenter  ensemble  d'après  leur  analogie. 

j^trophie  de  la  moelle  ^pmi^re.— Les  auteurs  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  recherches  d'anatomre  pa- 
thologique, ne  rapportent  que  fort  peu  d'observations  d'a- 
trophie de  la  moelle  de  l'épine;  quelques-uns  paraissent 
môme  n'en  avoir  jamais  rencontré  et  n'en  connaître  aucun 
exemple  (1).  A  la  vérité,  cette  altération  n'est  pas  excessi- 
vement commune;  mais  cependant  elle  est  bien  moins 
rare  qu'on  ne  lecroil  généralement- 

D'abord ,  chez  les  vieillards ,  la  nioelle  de  l'épine  ,  ainsi 

(i)  M-CruveilhieT  Etiai  sur  l'Anal,  pathol. 


\ 


158 

qoe  la  plapart  dei  aotres  organes ,  présente  ordinairèmeiit 
une  diminution  pins  ou  moins  considérable .  dans  sa  Ion- 
gueur  et  son  volume  (1);  elle  subit  en  môme  temps  dans  sa 
texture  une  altération  qu'il  est  important  de  faire  remar- 
quer :  sa  surface  est  généralement  beaucoup  plus  ridée  ; 
les  plis  transversaux  qui  la  sillonnent  superGciellement 
sont  plus  profonds;  elle  présente  à  la  pression  un'e  résis- 
tance plus  grande  ;  elle  semble  avoir  acquis  de  la  densité. 
Si  l'on  pénètre  dans  l'intimité  de  Forganisation  de  cet  or- 
gane ,  on  trouve  que  la  partie  organique  fibro-vasculanre 
s'est  véritablement  endurcie,  qu'elle  a  perdu  de  sa  vascu- 
larité,  et  qu'elle  cède  plus  ^difficilement  à  la  macération; 
tandis  que  la  substance  pulpeuse,  médullaire,  s'est  au  con- 
traire  fluidiûée.  Ainsi,  il  existe  dans  la  vieillesse  une  atro- 
pbie  naturelle  de  la  moelle,  avec  une  altération  spéciale  de 
sa  texture. 

Comme  bien  on  le  pense,  l'atrophie  de  là  ioiioelïe  râchi- 
dienne  offre  des  degrés  nombreux  entré  lés  deux  éxir^ 
mes  ;  tantôt,  en  effet ,  elle  se  borne  à  une  diminution  fort 
peu  remarquable  de  cet  organe,  comtné  cela  a  lieu  chez  la 
plupart  des  vieillards;  d'autres  fois,  au  contraire^  la  moelle 
est  réduite  d'un  tiers,  de  la  moitié,  et  môme  âes  trois  -quâfts 
de  son  volume  naturel. 

Dans  les  observations  que  nous  allons  rapporter  sur  T^- 
trophie  de  la  moelle  de  Tépine  ,.on  verra  que  cétiè  àUéra- 
tion  n'envahit  le  plus  communément  qu'un  des  côtés  ôh 
qu'une  des  parties  plus  où  moins  étendues  dfe  I^organe 
nerveux,  et  qu'en  général  elle  se  remarque  beaucoup  plus 
fréquemment  dans  l'extrémité  inférieure  que  dans  la 
région  cervicale  ou  encéphalique,  chez  les  vieillards  eux- 
mêmes,  elle  est  toujours  plus  considérable  en  bas  qu'en 
haut. 


(1)  Obienra^n  fâit«  iéjk  par  pluaîeiurt  ao^eim,  Gotugno,  Ghana» 
lard,  OUiyier. 
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PREMIÈRE  .OBSERVATIOlf. 

Soixante-huit  ans.  Paraplégie  complète  des  membrei  inférieurs  ; 

atrophie  du  bulbe  lombaire. 

Le  nommé  Soleil  (Louis),  âgé  de  soixante-huit  anSf 
cocher  de  cabriolet.  d*une  constitution  faible  et  d'une 
santé  délicate 9  perdit  peu  à  peu,  sans  cause  connue  que 
les  intempéries  auxquels  l'exposait  son  état,  l'usage  de  ses 
membres  inférieurs.  (C'est  en  181 0  qu'il  commença  à  res- 
sentir les  premières  atteintes  de  la  paralysie  ;  un  sentiment 
d'engourdissement  et  de  faiblesse  lui  faisait  accuser  ses 
jambes  de  paresse;  elles  étaient  de  temps  en  temps  le  siège 
de  fourmillements  incommodes.  Passant  la  plus  grande 
partie  de  son  temps  dans  son  cabriolet,  Soleil  s'occupait  à 
peine  de  ces  symptômes,  dont  les  progrès  d'ailleurs  étaient 
si  peu  sensibles,  qu'il  s'écoula  plus  d'un  an  avant  qu'il  eÏÏ 
conçût  de  graves  inquiétudes. 

Cependant,  en  1811,  ses  jaihbes  élaiénf  visiblement 
atrophiées  ;  elles  supportaient  le  corps  avec  beaucoup  de 
peine;  la  sensiblUté  y  était  obscure,  les  mouvements 
raides^  le  malade  les  réchauffait  à  peine  :  néanmoins  il 
continuait  encore  son  service;  mais  il  fut  bientôt  forcé  de 
l'abandonner. 

Placé  en  1812  à  Bicétre,  ce  malade  avait  perdu  complè- 
tement l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  bien  que  les 
autres  fonctions  fussent  encore  assez  régulières*  En  I8â4, 
quand  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  sa  santé  était  déla- 
brée, ses  membres  abdominaux  étaient  réduits  au  sque- 
lette, il  ne  les  sentait  plus  -,  un  ne  ,1e  faisait  sortir  de  son  lit 
que  pour  le  promener  de  temps  en  temps  dans  une  chaise 
à  roulettes;  TexciélÀDU  des  urines  et  des  matières  fécales 
n'était  plus  soumis  à  sa  volonté  >  il  ne  sentait  plus  le  be- 
soin d'y  satisfaire. 

Le  28  août  1825,  oh  le  transporla  à  PinfinAârie,  ùîin 
jaccomba  (les  siuMs  C^m  àimUré  iiito  tifab  Hb  im 
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trrêter;  toates  les  articulatioDS  des  membres  inférieurs 
étaient  fortement  fléchies. 

OwctTiure  du  cadavre.  Emacîation  extrême. 

j4ppareil  nervetix.  Le  cerveau  était  parfaitement  sain , 
ainsi  que  la  moelle  de  l'épine,  jusqu'au  niveau  de  Torigine 
de  la  seconde  paire  des  nerfs  lombaires.  A  partir  dé  cet  en- 
droit où  la  substance  médullaire  était  manifestement  ra- 
mollie, le  prolongement  lombaire  était  réduit  à  ses  enve- 
.  loppes,  et  ressemblait  exactement  à  un  cordon  ligamen- 
teux ;  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  matière  nerveuse  ; 
'  en  haut,,  les  membranes  de  cette  partie  atrophiée  for- 
ôQaient  une  espèce  d'infundibulum  rempli  d'une  substance 
gélatiniforme,  conrondue  avec  la  portion  ramollie  de  la 
moelle. 

Les  nerfs  lombaires  et  sacrés  étaient  excessivement 
grêles  et  durs ,  de  couleur  jaunâtre;  l'expression  n'en  fit 
rien  sortir  qu'un  peu  de  fluide  séreux. 

Appareil  digestif.  L'altération  principale  de  cet  appa- 
reil» celle  qui  a  causé  la  mort,  consistait  en  une  inflamma- 
tion très- violente ,  avec  ulcération ,  du  gros  intestin.  Je 
li'insiste  pas  davantage  sur  cette  partie  de  l'histoire 
anatomique  ;  elle  est  étrangère  à  mon  sujet. 

Les  autres  appareils  étaient  sains. 

— La  marche  spontanée,  lente  et  progressive  de  cette 
atrophie  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  rachidienne 
est  fort  curieuse  ;  je  n'en  connais  point  d'exemple  aussi  re^ 
inarquable.  L'état  dans  leq^ael  nous  avons  trouvé  les  par- 
ties après  la  mort,  me  porte  à  croire  que  Taltération  a  dé- 
buté par  un  léger  ramollissement  de  la  substance  médul- 
^laire ,  dont  la  résorption  s'est  opérée  en  même  temps  que 
l^s  enveloppes  se  sont  resserréespeu-à-peu  sur  elles-mêmes.  • 
Il  paraît  aussi  que  la  matière  ramollie  se  convertissait  en 
ube  sorte  de  gélatine  liquide ,  assez  semblable  à  celle  que 
nous  avons  vue  se  déposer  naturellement  dans  le  canal 
foinim  9  chez  le  fœtus  î  suivant  ainsi*  dans  sa  destruction^ 
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la  marche  quG  la  nature  avait  tracée  dans  son  développe- 
ment. 

Il  est  bien  probable  que  la  mort  seule  pouvait  arrâler  les 
progrès  de  cette  altération  ;  mais  elle  eût  été  bien  long- 
temps encore  avant  d'amener  elle-mâme  ce  falal  résultat. 

DEUXIÈME  OLSERVATION. 

Quarante-neuf  ans.   Hachirismo;  nlropiiie  du  reaflcincnt  lombairs 
de  ta  maelle  râchidieime. 

Le  nommé  Lejeune,  garçon,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
fut  placé  à  Bicôtre  dans  l'état  de  rachitisme  le  plus  com- 
plet :  les  membres  supérieurs  conservaient,  à  peu  de  chose 
près,  leur  forme  naturelle ,  les  fonctions  organiques  .s'exé- 
cutaient encore  avec  asssz de  régularité;  mais  il  est  impos- 
sible de  décrire  te  degré  d  atrophie  et  l'afFreuse  ditrormité 
des  membres  abdominaux  ;  les  cuissesi  les  jambes  elles 
pieds  offraient  les  courbures  les  plus  bizarres,  la  sensibilité 
y  était  fort  obscure  et  les  mouvements  très-bornés. 

Il  parait  que  celte  difTormilé  s'était  développée  à  l'âge 
de  sept  ans  par  des  convulsions  très -violentes,  et  que  de- 
puis cette  époque  ce  malheureux  jeune  homme  avait  passé 
sa  vie  dans  le  lit,  ou  bien  gurroté  sur  un  cul-de-jatte.  Il 
exerçaità  Bicé^re  l'état  de  tailleur  d'habits. 

Le  12  août  1825,  il  fut  atteint  d'une  dysenterie  qui  ré- 
gnait alors  épidémiquement  dans  l'hôpital,  et  il  succomba 


Ouverture  du  cadavre.  Maigreur  extrâme  de  tout  le 
corps  ;  chairs  flasques. 

Appareil  nerveux.  Le  cerveau  était  sain,  ses  ventricules 
conlenaient  beaucoup  de  sérosité;  la  cavité  de  l'arahc- 
notde  rachidienne  en  était  également  remplie.  Jusqu'àl'o- 
rigine  de  la  huitième  paire  des  nerfs  dorsaux,  la  moelle 
n'offrait  rien  de  particulier;  mais  à  partir  de  cet  endroit , 
elle  commençait  évidemment  à  augmenter  de  consistance 
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et  à  diminuerde  volume ,  de  sorte  qu'à  la  partie  inférieure, 
au  lieu  d'offrir  un  renflement  comme  cela  a  lieu  dans  Tétat 
normal,  elle  était  réduite  au  volume  d'une  plume  ordi- 
naire et  elle  avait  acquis  une  dureté  très-considérable;  de- 
puis les  nerfs  lombaires ,  il  était  impossible  d'y  distinguer 
la  substance  grise. 

Les  nerfs,  très-gréles,  trës-mmces ,  étaient  jaunâtres , 
secs  et  durs. 

Les  poumons  contenaient  quelques  tubercules  crus. 

Le  gros  intestin  était  rempli  d'ulcérations. 

Les  vaisseaux,  dans  les  membres  atrophiés,  étaient 
fort  petits  ;  les  muscles  y  ressemblaient  à  des  rubans  blan- 
châtres. 

Il  D'e:Kiste,  comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre 
cette  observation  et  la  précédente;  c'est  une  atrophie  d'une 
toute  autre  nature.  Dans  le  premier  cas ,  la  substance  mé- 
dallaire  était  ramollie,  puis  résorbée;  tandis  que  dans  ce- 
lui-ci elle  acquiert  une  consistance  très  grande  par  l'ab- 
sorption des  parties  les  plus  fluides  :  dans  le  premier  cas , 
cette  matière  médullaire  prend  un  aspect  gélatiniforme  et 
disparaît  complètement  :  tandis  que  dans  le  second,  elle  se 
condense  simplement  sans  changer  de  nature,  et  la  sub- 
stance grise  seule  disparaît. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Soixante-onze  ans.  Paraplégie  incomplète  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  ;  affaibiisseroent  des  sens  ;  atrophie  du  méso-céphale,  des 
pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
rachidienne. 

Dubeuf  (Etienne),  sculpteur,  âgé  de  soixante-onze  ans, 
ressentait  depuis  plusieurs  années  un  peu  de  faiblesse  et 
d'engourdissement  dans  les  membres;  mais  comme  cela 
né  l'empêchait  pas  de  continuer  son  état  et  que  sa  santé 
n'miottfiBrait  pas,  il  s'en  occupait  fQrtpeu.  Cependant  les 
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accidents  augmentèrcDt  rapidement,  et  bientôt  Bubeuf  » 
privé  du  libre  usage  de  ses  membres,  qui  étaient  les  seules 
ressources  de  son  existence,  fut  obligé  de  chercher  une 
retraite  dans  un  hospice. 

Pendant  son  séjour  à  Bicétre,  cet  homme  acquit  un  em-  ' 
bonpoint  extraordinaire;  mais  la  paralysie  générale  fit  des 
progrès  sans  cependant  devenir  complète  :  Touïe  devint 
dure  et  les  autres  sens  s'émpussèrent  ;  Tappétit  disparut,  la 
respiration  devint  laborieuse ,  fréquente  et  exclusivement 
diaphragmatique  *,  les  côtes  n'exécutaient  plus  aucun  moU' 
vement.  Le  malade  éprouvait  une  oppression  et  des  angois- 
ses cruelles.  Enfin,  le  18  juillet  1825,  il  succomba  comme 
asphyxié. 

Ouverture  du  cadavre.  Graisse  très-abondante. 

Appareil  nerveux*  Les  sinus  cérébraux  étaient  gorgés  de 
sang  noir ,  la  pie-mère  était  injectée  et  le  cerveau  sablé* 
Le  mésocéphale,  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux 
étaient  réduits  à  la  moitié  de  leur  volume  naturel.  Le  cer- 
velet et  le  bulbe  rachidien  offraient  également  une  atro- 
phie très-considérable;  toutes  ces  parties,  très-sensible- 
ment endurcies,  n'ofi'raient,  d'ailleurs,  aucune  autre  alté- 
ration dans  leur  texture.  Les  nerfs  ne  m'ont  pas  paru  sen- 
siblement altérés.  La  moelle  épinière,  sans  présenter  dans 
le  reste  de  son  étendue  une  atrophie  bien  remarquable, 
était  cependant  d'un  volume  très-petit  comparativement 
à  la  stature  du  corps. 

Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang«  les  cavités  droites 
du  cœur  en  étaient  distendues. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

—  Dans  cette  observation,  on  a  pu  remarquer  qae  la 
mort  a  été  véritablement  le  résultat  de  l'atrophie  :  mais 
qu'on  se  rappelle  bien  que  c'était  l'extrémité  supérieure 
crânienne  de  la  moelle  qui  était  particulièrement  le  siège 
de  l'altération,  et  que  c'est  de  cette  partie  que  naissent  les 
nerfs  qui  président  aux  phénomènes  les  plus  essentiels  à  la 
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vie.  Ce  n'est  pas  parce  que  les  membres  étaient  paralysés 
.  que  la  mort  est  arrivée,  mais  bien  parce  que  les  nerfs  pneii- 
mo-gastrique  et  inter-costaux  se  trouvaient  altérés  dans 
leur  origine.  Aussi  la  mort  a-t-elle  été  une  véritable  as- 
phyxie. 

Ce  cas  pourrait  être,  à  la  rigueur,  considéré  comme  un 
exemple  d'atrophie  générale  de  la  moelle  ;  car  cet  organe 
avait  bien  certainement  diminué  de  volume  dans  toute  son 
étendue. 

Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  annonçaient 
bien  évidemment  une  altération  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  moelle.  Nous  verrons,  plus  tard,  combien  cette  ob- 
servation est  importante  sous  le  rapport  physiologique. 

QUATRIÈME    OBSBRVATION. 

Soixante-diz-neuf  ans.  Atrophie  et  paralysie  incomplètes  du  bras  gaa- 
che;  contraction  permanente  des  doigts;  atrophie  et  paralysie  de  la 
jambe  droite;  atrophie  partielle  des  bulbes  brachial  et  lombaire  de 
la  moelle  de  Tépine. 

I 

Le  nommé  Fresneau  (Antoine),  flgé  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  impuissant*  de  la  jambe  droite  et  du  bras  gauche, 
et,  par  conséquent»  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa  vie , 
entra  à  l'hospice  de  Bicétre  en  1796. 

En  18?4,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  il  était 
dans  l'état  suivant  :  le  membre  thoracique  gauche  était 
extrêmement  maigre,  habituellement  froid,  moitié  moins 
gros  que  le  droit,  exécutant  assez  librement  la  plupart  des 
mouvements  de  totalité,  mais  incapable  de  déployer  le 
moipdre  effort;  l'avant-bras était  à  moitié  fléchi,  les  doigts 
fortement  contractures  d'une  manière  permanente ,  dans 
la  paume  de  la  main;  le  pouls  était  moins  large,  moins  dé- 
veloppé que  du  côté  opposé,  la  sensibilité  très  obscure.  Le 
membre  inférieur  droit  présentait  absolument  le  même  ca- 
ractère; également  atrophié,  il  effectuait  la  plupart  des 
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mouvements;  mais  il  cédait  sous  le  poids  du  corps ,  sans 
offrir  la  moindre  résistance. 

Cet  homme  jouissait  d'ailleurs  d'une  assez  bonne  santé  ; 
il  avait  contracté  l'habitude  de  porter  double  chaussure  et 
double  manche  ,  du  côté  de  Tatrophie,  aGn  de  rétablir  la 
symétrie  dans  ses  membres  et  de  cacher  sa  difformité. 

Cette  atrophie  datait  depuis  Tâge  de  trois  ans ,  mais  je  ne 
pus  avoir  des  détails  positifs  sur  la  manière  dont  elle  s'é- 
tait développée. 

Le  16  septembre  1825,  cet  homme  succomba  à  une 
dysenterie  qui  régnait  alors  épidémiquement  à  Bicétre,  et 
qui  fit  à  cette  époquede  grands  ravages  parmi  les  vieillards. 

Ouverture  du  cadavre.  Corps  maigre  et  sec. 

Appareil  nerveux.  Le  cerveau  était  parfaitement  sain; 
tout  le  côté  gauche  du  renflement  brachial  de  la  moelle 
rachidienne  était  atrophié  d'un  bon  tiers  de  son  volume 
naturel ,  depuis  la  troisième  paire  des  nerfs  cervicaux  jus- 
qu'à la  première  dorsale.  L'autre  moitié  de  la  moelle  était 
dans  une  parfaite  intégrité,  en  sorte  qu'il  fut  facile  d'éva- 
luer le  degré  de  réduction  de  la  partie  atrophiée-,  le  tissu  mé- 
dullaire était  très-légèrement  endurci;  la  substance  grise  n'a- 
vait pas  entièrement  disparu  comme  dans  la  seconde  observa- 
tion, mais  il  n'en  restait  qu'un  petit  filet,  dans  le  centre  de 
la  blanche;  la  moitié  latérale  droite  du  bulbe  lombaire  of- 
frait absolument  la  môme  altération.  Les  nerfs  qui  se  ren- 
daient à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  parties  atrophiées  étaient 
eux-mêmes  extrêmement  grêles  et  endurcis  jusque  dans 
leurs  dernières  distributions.  Les  membranes  rachîdiennes 
n'offraient  aucune  altération. 

Les  organes  de  la  poitrine  étaient  sains. 

Calculs  dans  la  vésicule  biliaire;  ulcération  dans  toute 
rétendue  du  gros  intestin;  gonflement  et  fragilité  extraor- 
dinaires de  sa  membrane  muqueuse. 

—  Je  possède  encore  quelques  autres  observations  d'a- 
trophie de  la  moelle  épinière  ;  mais  je  crois  devoir  me  dis- 
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penser  d'en  rapporter  davantage  :  quand  on  les  multiplie 
trop,  elles  fatiguent  le  lecteur^  et  elles  ne  lui  laissent  rien  à 
Te^prit;  j*ajouterai  seulement  que  sur  un  grand  nombre 
d'hémiplégiques  que  j'ai  ouverts»  il  m'est  arrivé  fort  sou- 
vent de  trouver  la  moitié  correspondante  de  la  moellei  atro- 
phiée 'y  observation  qui,  d^aiUeurs,  avait  déjà  été  faite  par 
Morgagni. 

Mais  il  n'a  été  question ,  jusqu'alors,  que  des  atrophies 
spontanées  de  la  moelle.  Il  en  existe  qui  sont  véritablement 
l|[)écaniques,  qui  surviennent  sous  l'influence  d'une  pres- 
sion légère  et  continue;  celles  ci  sont  beaucoup  plus  com- 
munes que  celles  que  nous  venons  de  rapporter;  aussi  sont- 
elles  vulgairement  connues,  je  n'en  citerai  qu'un  exemple. 

CmQUlèME   OBSERVATION. 


V 


Xhrie  et  raniolliMement  des  yertèbres  donàles  ;  oomprênioii  «I 
phie  de  la  partie  antérieure  de  la  moelk;  empyème  in  dfrfé  dniit 
de  la  poitrine^  etc. 

L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observatiop  fut  placé 
^  Bicôtre  dans  l'état  suivant  :  Habitude  du  corps  trèshmai- 
gre  et  pâle;  chairs  flasques,  infiltrées  ^  oppresfsion  conti- 
nuelle :  le  décubitus  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le  côté  droi^ 
rétouSement  est  extrême  quand  le  maiade  se  couche  sujr 
le  côté  gauche;  tout  ce  côté  de  la  poitrine  est  bombée  mat 
et  ne  se  dilate  pas,  la  respiration  ne  s'y  entend  presquei)lus. 

La  poitrine  est  courbée  sur  le  ventre,  de  sorte  que  le 
trcmc  est  arqué  en  avant;  il  existe  une  légère  gibbosité  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  du  racbis;  raideur, 
immobilité  presque  complète  des  membres  abdominaux , 
jg^yii  cèdent  sous  le  poids  du  corps,  et  qui  conservent  cepen- 
dant  encore  entièrement  leur  sensibilité. 

Cet  homme  avait  été  traité  Tannée  précédente,  à  la  Cha- 
rité, d'une  fluxion  de  poitrine  qui  avait  failli  lui  faire  per- 
dre la  vie;  c'est  de  cette  époque  que  datent  Tbydrotborax 
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et  la  paralysie  des  membres  inférieurs:  avant  x^eia»  il  ae 
portait  parfaitement  bien. 

Peu  de  temps  après  son  admission  à  Bieétre,  les  jambof 
et  les  bras  devinrent  œdémateux,  la  dyspnée  ai^po^enta,  et 
ce  malade  mourut  dans  des  agitations  cruelles. 

Ouverture  du  cadavre.  Maigreur  extrême,  infiUratioB. 

Appareil  nerveux.  Le  cerveau  et  ses  membranes  n'ont 
rien  de  remarquable.  Le  corps  des  dix  dernières  vertébrée 
dorsales  présentait  une  carie  qui  en  avait  rongé  euperfl* 
ciellement  toute  la  partie  antérieure;  le  ligament  vertébral 
avait  été  détaché  dans  toute  son  étendue;  il  était  épaissi  et 
formait  une  sorte  de  gouttière  remplie  de  pus;  le  reste  da 
corps  des  vertèbres  était  sensiblement  ramolli.  Les  fibre* 
cartilages  étaient  sains.  Le  corps  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale  avait  cédé  complètement,  sous  le  poids  da«orps , 
qui  s'était  courbé  en  avant,  de  sorte  qu'elle  larmMt  mw^ 
saillie  très-considérable  dans  rintérieiir4uc«ialracfaidieas 
le  ligament  vertébral  postérieur  n'avait  paa-été  rompu  g 
très-légèrement  épaissi,  au  contraire,  il  recouvrait  cette 
saillie  anguleuse;  la  moelle  épinière  présentait  en  cet  en- 
droit  un  coude  assez  prononcé;  elle  était  réduite  à  la  moitié 
àpeu-près  de  son  volume,  et  cela  aux  dépens  de  sa  paprtie 
antérieure  qui  était  tellement  atrophiée  dans  Tespaoe  d*oa 
pouce  environ,  que  la  commissure  grise  qui  occupe  oat«* 
rellement  le  centre  de  la  moeUe,  se  trouvait  en  avant.  La 
substance  médullaire  et  les  nerfs  ne  présentaient  d'aiUeuni 
aucune  espèce  d'altération. 

Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  jnempli  de  sérosité 
jaunâtre  et  parfaitement  limpide;  le  pournoOfTéduLt  au  vo- 
lume du  poing,  se  trouvait  collé  en  haut,  contre  la  ûoleoiMi 
vertébrale;  le  diaphragme  et  le  foie  étaient  refoulés  en  b«i|#^ 
la  plèvre  considérablement  épaissie ,  le  poufiMHSi  gauche 
sain»  le  péricarde  distendu  par  de  la  sérosité,  et  les  orga- 
nes de  rabdomen  dans  l'état  le  plus  paWteitd'iDiégritô.  . 

J'ai  choiai  cette  ^Aservation  entre  4i(K^  «H^lonaeipie  ]*êi 
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rassemblées  sur  les  atrophies  mécaniques  de  la  moelle  ; 
plusieurs  raisons  m*ont  engagé  à  la  publier  de  préférence 
i  toute  autre  :  d'abord^  la  plupart  des  observations  qui  ont 
été  rapportées  comme  des  atrophies  pour  cause  mécani- 
que, ne  méritent  réellement  pas  ce  titre  :  ainsi,  quand  à  la 
auite  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  on  rencontre 
la  moelle  comprimée ,  aplatie ,  et  la  substance  médullaire 
refluée  en  haut  et  en  bas ,  je  ne  crois  pas  que  Ton  soit  en 
droit  de  dire  qu'il  existe  une  atrophie  mécanique;  tandis 
qu'elle  ne  saurait  être  mise  en  doute  dans  l'observation 
que  nous  venons  de  rapporter.  On  a  dû  remarquer  même 
que  cette  atrophie  n'affectait  que  la  moitié  antérieure  du 
cordon  rachidien,  et  qu'il  n'existait  aucune  espèce  de  ren- 
flement au-dessus  ni  au-dessous  de  la  portion  atrophiée. 

Histoire  générale  de  V atrophie  de  la  moelle  épinière.  Si 
fious  cherchons  actuellement  à  tracer  l'histoire  de  l'atro- 
phie de  l'organe  rachidien ,  d'après  les  observations  qui 
précèdent,  nous  ferons  d'abord  remarquer  que  cette  ma- 
ladie peut  se  développer  sous  l'influence  de  plusieurs 
causes;  tantôt  c'est  un  repos  plus  ou  moins  absoluH]ui  lui 
il  dontié  naissance ,  comme  chez  les  hémiplégiques ,  les 
rachitiques,  tes  vieillards,  etc.  ;  et  comme  cela  a  eu  lieu  en 
particulier  dans  nos  deux  premières  observations,  {atro- 
phie par  défaut  d'action), 

'  D'autres  fois  la  cause  paraît  être  inhérente  à  la  moelle 
elle-même,  sans  toutefois  qu'on  puisse  en  déceler  la  na- 
ture :  tel  est  le  cas  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  ob- 
èervation.  (^/ropAie  spontanée). 

Enfin  l'atrophie  de  la  moelle  est  fort  souvent  le  résultat 
d'nne  compression  lente  et  continue  de  cet  organe ,  ainsi 
•qu'on  a  pu  le  remarquer  dans  l'histoire  précédente.  [Atro^ 
phie  mécanique). 

Il  sera  en  général  assez  facile  d'établir  le  diagnostic  de 
r^trophie  rachidienne ,  si  l'on  se  rappelle  bien  l'ensemble 
des  pbénomènea  qui  se  sont  présentés  dans  les  observa*- 
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lions  que  nous  venons  de  rapporter.  Après  avoir  constaté 
Toxistence d'une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  qui 
s'est  développée  graduellement  sans  autre  accident  que 
l'atrophie  et  le  refroidissement  des  membres  ,  il  suffira  le 
plus  ordinairement  de  consulter  les  circonstances  corn- 
mémoratives  pour  parvenir  à  la  connaissance  de  Taltéra* 

tion. 

On  conçoit  aisément  combien  l'atrophie  de  la  moelle  de 
répine  est  une  maladie  fâcheuse.  Si  elle  n'affecte  que  la 
partie  inférieure  de  l'organe,  elle  condamne  à  Texistence 
la  plus  insupportable  9  en  privant  de  l'usage  des  membres 
abdominaux.  Se  pôrte-t-elle ,  au  contraire,  sur  l'extrémité 
cervicale  ou  crânienne ,  elle  devient  tôt  ou  tard  mortelle, 
après  avoir  frappé  de  paralysie  les  membres  supérieurs , 
les  s    e,  etc. 

La  médecine  est  absolument  sans  ressources  contre  l'a- 
trophie de  la  moelle  épinière:  rien  ne  peut  la  prévenir, 
rien  ne  peut  l'arrêter,  rien  ne  peut  la  guérir,  excepté  peut- 
être  celle  qui  reconnaît  pour  cause  l'inertie  du  corps.  Bans 
ce  cas ,  il  me  semble  que  l'exerôice  des  membres  suffirait 
dans  quelques  circonstances  pour  en  entraver  le  dévelop- 
pement. Les  médecins  qui  se  trouvent  en  rapport  avec 
beaucoup  de  malades  auront  sans  doute  remarqué,  comme 
moi ,  que  les  paralytiques  qui  s'abandonnent  sans  résis- 
tance à  leur  sort>  qui  se  laissent  entraîner  à  l'apathie  ou  au 
chagrin,  n'obtiennent  jamais  de  soulagement;  tandis  que 
ceux  qui  développent  de  Ténergie  morale  et  physique,  qui 
opposent  en  quelque  sorte  leur  volonté  à  leur  maladie , 
finissent  souvent  par  reconquérir  l'usage  de  leurs  mem- 
bres, sinon  en  totalité ,  du  moins  en  grande  partie. 

De  V endurcissement  et  de  Vhypertrophiô  de  la  moelle 
épinière.  —  Nous  avons  dit  ailleurs  qu'il  restait  encore 
beaucoup  de  recherchés  à  faire  sur  la  pathologie  spéciale 
de  la  moelle  épinière  :  rien  ne  prouve  cette  proposition 
d'une  manière  plus  incontestable  que  rendurcissement  et 
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rbypertropbie  de  cet  organe  :  les  auteurs  font  à  peine  men- 
tion de  ces  deux  altérations.  Je  n'en  connais  d'autre  exem 
pie  exact  et  bien  authentique,  que  celui  tï endurcissement ^ 
qui  se  trouve  rapporté  par  M.  Ollivier ,  dans  l'article  /n- 
fiammation  rachidienne  de  son  ouvrage  :  encore  laisse-t-il 
quelques  détails  à  désirer.  Il  serait,  par  exemple,  très-im- 
portant de  savoir  si  l'endurcissement  coïncidait  ou  non 
avec  rhypertrophie.  Nous.verrons^  par  la  suite,  combien  il 
importe  de  noter  cette  circonstance. 

Cependant  l'endurcissement  et  rbypertropbie  du  cor- 
don rachidien  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  bien 
le  supposer,  car  5  dans  Fespace  de  deux  ans,  j'ai  été  assez 
beureûx  pour  en  recueillir  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations, que  je  vais  rapporter. 

J'ai  cru  devoir  réunir  dans  le  même  article  l'endurcisse- 
ment  et  rbypertropbie ,.  parce  que  ces  deux  altérations 
coïncident  très  fréquemment ,  et  qu'alors  Tbistoire  parti- 
culière de  chacune  d'elles  ne  peut  être  faite  à  part  ;  mais 
nous  verrons  cependant  qu'elles  se  présentent  quelquefois 
séparément^ 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Trente-un  ans.  Kxaltation  extraordinaire  de  la  sensibilité  ;  danse  de 
Saint-^uy;  hypertrophie  et  endurcissement  de  la  moelle  épinîèrej 
.«tjK>phie  du  cervelet  ;  gastro»  entérite. 

.  Le  nommé  Yanier  (Nicolas  Jean),  garçon,  sans  état,  ftgé 
de  trente-uu  ans ,  demeurant  à  Nanterre ,  fut  placé ,  en 
1 819,  à  l'hospice  deBicétre,  ô*'  division^  dans  l'état  suivant  : 
Exaltation  tellement  vive  de  la  sensibilité  tactile  générale  » 
que  lorsqu*on  appliquait  l'extrémité  du  doigt  sur  une  par- 
tie quelconque  de  son  corps,  on  y  déterminait  un  frémis^ 
sèment,  particulier,  douloureux,  et  des  contractions  mus- 
culaires semblables  à  celles  que  Ton  produit  au  moyen 
d'une  décharge  étoeUique.  Lor84ueypDjur6atiaIaire«ujL.be- 
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soins  ordinaires  de  la  vie ,  on  venait  à  toucher  ou  remuer 
son  eorps  en  totalité;  quand,  par  exemple ,  on  le  changeait 
de  linge,  ce  malheureux  jeune  homme  était  surpris  par  des 
convulsions  générales  épileptiformes,  ses  membres  se  rai- 
dissaient et  se  contractaient;  il  se  recoquillait  en  quelque 
sorte  sur  lui-même  ;  ses  yeux  étaient  agités  dans  leurs  or- 
bites» et  sa  face  le  siège  des  contorsions  les  plus  affreuses  ; 
le  poqls  était  petit ,  fréquent  et  dur,  la  respiration  lente  et 
profonde  :  du  reste,  Pappétit  était  assez  vif  et  les  fonctions 
organiques  s'exergaient  régulièremeut. 

La  marche  de  oé  jeune  bomme  était  fort  singulière  :  il 
sautait  continueUeœent  et  de  la  inanière  la  plus  bizarre  ;  il 
craignait  de  poser  les  pieds  à  terre ,  à  cause  de  rim** 
pression  douloureuse  qui  l'enlevait  aussitôt.  Les  mouve- 
ments étaient  «xtrômemeatagités;  mais  l'appareil  muscu* 
Jàire  était  incapable  de  développer  de  l'ônergie. 

Dans  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  il  surtint  une 
diarrhée  très-abondante  et  des  vomissements  presque  con- 
tinuels; les  convulsions  partielles  et  générales  se  dévdop- 
paient  sous  rinfluehce  de  la  pltïs  légère  cause  ;  la  sensibi- 
lité était  dans  tin  état  d'exaltation  tellement  extraordinaire, 
que  le  contact  des  couvertures  ou  des  vêtements  était  dov- 
lonreux;  ragftationtie  laissait  plus  aucan  moment  tle  rc-. 
pos.  Enfin,  affaibli,  épuisé  par  la  doulecir,  ce  }enne  hoimne 
succomba  dans  des  convulsions  horribles". 

Ouverture  du  cadavre.  Emaciation  extrême,  yeux  ren- 
versés en  haut,  raideur  cadavérique. 

jippareil  nerveux.  Le  cerveau  et  ses  membranes  ué 
m'ont  rien  offert  de  particulier  ;  le  cervelet  m'a  paiu  sen- 
siblement atrophié;  son  centre  médullaire,  comparé  à  ce- 
lui d'un  autre  cadavre,  était  environ  d'un  tiers  moins  volu- 
mineux dans  l'un  et  l'autre  lobes.  La  substance  blanche 
qui  occupe  naturellement  le  niilieu  du  corps  rbomboïdal« 
n'existait  plus '|  de  sqrte /]^ue  |ies.  bordi»  jfî^stonn^s  xl(^  (jf;|te 
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partie*  rapprochés  du  centre,  ne  formaient  plus  qu'un  petit 
corps  pisiforme  très-dur,  d'un  gris  brunâtre. 

La  moelle  épinière  présentait,  depuis  le  trou  occipital 
jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale»  une  hypertrophie 
telle,  qu'elle  remplissait  complètement  la  cavité  de  la 
dure  mère  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  son  volume  était 
également  exagéré,  mais  d'une  manière  moins  remarqua- 
ble ;  son  tissu  avait  acquis  une  densité  très-considérable,  il 
ressemblait  exactement  à  du  fromage  de  Hollande;  dans 
la  partie  inférieure,  il  était  bien  moins  dur»  et  cependant  il 
l'était  encore  beaucoup  plus  que  dans  l'état  naturel,  car  sa 
consistance  égalait  au  moins  celle  du  mésocépbale. 

La  face  interne  de  l'arachnoïde  était  adhérente  à  elle- 
même  dans  presque  tonte  son  étendue;  inférieurement 
elle  offrait  de  larges  plaques  cartilagineuses. 

Les  nerfs  rachidiens  avaient  acquis  un  peu  de  densité  ; 
du  reste,  ils  n'offraient  aucune  autre  altération. 

Les  poumons  étaient  parfaiteiheqt  sains,  ainsi  que  le 
cœur  :  ces  deux  organes  se  trouvaient  gorgés  de  sang. 

L'estomac  et  la  fin  de  l'intestin  grêle  présentaient  des 
traces  évidentes  d'inflammatioi^  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

—  J'avais  déjà  remarqué  depuis  fort  longtemps  que  la 
moelle  épinière  présentait,  en  général,  dans  son  volume, 
un  développement  proportionnel  à  celui  de  la  sensibilité 
tactile.  Je  m'étais  livré,  à  cet  égard,  à  des  recherches  assez 
nombreuses  d'anatomie  humaine  et  comparée  ;  cependant 
mes  observations  n'avaient  pas  encore  à  mes  yeux  un  de- 
gré de  certitude  tel  que  je  pusse  les  publier  ;  mais,  aujour- 
d'hui, je  ne  crains  plus  d'avancer  cette  proposition,  que  je 
puis  appuyer  d'un  grand  nombre  de  faits. 

L'histoire  de  Yanier  n'est-elle  pas  fort  remarquable  sous 
ce  premier  point  de  vue  ?  La  sensibilité  générale  élait  chez 
lui  dans  l'état  d'exaltation  le  plus  extraordinaire,  et  la 
moelle  épinière  offhdt  dans  son  volume  un  développement 
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très  -  considérable.  Mais  cette  moelle  rachidienne  était 
aussi  le  siège  d*une  autre  altération  également  remarqua- 
ble; et  ne  pourrait  on  pa§,aYec  le  môme  droit,  rapporter  à 
son  endurcissement  l'exagération  de  la  sensibilité?  Que  le 
lecteur  veuille  bien  se  reporter  un  instant  à  la  seconde  et  à 
la  troisième  observation  :  il  y  verra,  au  contraire,  la  para- 
lysie  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  coïncider 
avec  Tendurcissement  et  Tatrophie  de  la  moelle.  D'ailleurs, 
les  ol^ervations  qui  vont  suivre  dissiperont  tous  les  doutes 
qui  il>ourraient  encore  s'élever  dans  son  esprit. 

A  <lj[uelle  cause  pourrait-on  raisonnablement  attribuer  la 
âanse  de  Saint-Guy  chez  le  sujet  de  cette  observation  ?  Il 
me  semble  très-naturel  de  la  rapporter  tQut  simplement  à 
Pexaltation  de  la  sensibilité  ;  le  sot  produisait  à  la  plante 
des  pieds  le  même  effet  que  le  toucher  dans  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps,  c'est-à-dire  une  impression  doulou- 
reuse^ et  par  suite  la  contraction  spasmodique  de  l'ap- 
pareil musculaire  locomoteur.  Le  malade,  en  effets  sautait 
continuellement  et  contre  sa  volonté. 

L'endurcissement  de  la  moelle  avait -il  aussi  quelque 
influence  sur  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  convulsions  qui 
agitaient  ce  malade?  L'observation  suivante  semble  répon- 
dre à  cette  question  d'une  manière  affirmative. 

L'état  d'atrophie  dans  lequel  je  trouvai  le  cervelet  me  lit 
regretter  de  n'avoir  pas  observé  les  organes  génitaux.     ^ 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Soixante-(][U|itre  ans.  Paralysie  générale  incomplète;  douleurs  dans 
toutes  les  parties  du  corps  ;  agitation  convulsive  des  membres  su- 
périeurs ;  méningite  rachidienne  ;  endurcissement  de .  la  moelle 
épinière. 

Janson  (Claude-Denis),  serrurier,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  entra  à  Bicôtre  le  22  janvier  1821.  Cet  homme  a  été  de  fort 
bonne  heure  sujet  à  des  hémorrhoïdes  qui  coulaient  très- 
abondamment,  et  qui  disparurent  plusieurs  années  avant 
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rinvasion  de  fia  maladie  dont  je  viens  de  tracer  Tbistoire. 
A  cinquante-neuf  ans,  il  ressentit  d'abord,  dans  le  bras 
gauche,  des  douleurs  et  de  Tengàurdissement,  qui  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  propager  dans  celui  du  côté  droit.  Un  peu 
plus  tard,  la  jambe  gaucbe,  puis  la  droite,  furent  successive- 
ment le  siège  des  mômes  douleurs,  mais  à  un  moiiidre  de^ 
gré.  L'engourdissement  augmenta  rapidement  dans  toutes 
ces  parties,  et  Janson  fut  bientôt  dans  l'impossibilité  de  con- 
tinuer son  état  de  serrurier. 

Lorsqu'il  entra  à  Bicétre,  il  sa  tenait  encore  debout , 
mais  il  ne  marchait  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  :  ses  ex- 
crétions urinaires  et  fécales  restaient  absolument  sous  Fin- 
fluence  de  sa  volonté. 

Depuis  1823,  ce  malade  est  alité  à  l'infirmerie  des  alié- 
nés, n^  62,  toujours  couché  sur  le  dos.  Il  se  lève  cepen- 
dant pour  satisfaire  aux  besoins  naturels  ;  il  boit  et  mange 
avec  appétit;  jamais  il  ne  se  plaint.  Lorsqu'on  l'interroge 
sur  sa  maladie,  il  dit  souffrir  par  tout  le  corps.  Les  douleurs 
sont  très-Vives  dans  toute  l'étendue  de  la  colonne  épinière, 
mais  particulièrement  en  bas  de  la  région  cervicale.  Les 
membres  supérieurs,  et  principalement  les  doigts,  ^nt  le 
siège  d'une  chaleur  et  d'une  démangeaison  très  incommo- 
des; le  moindre  mouvement,  le  moindre  effort,  réveille  à 
l'instant  même  les  douleurs  dans  toutes  les  parties.  Les 
fonctions  organiques  s'exécutent  assez  librement,  la  sensi- 
bilité tactile  générale  n'est  pas  altérée. 

Lorsqu'on  découvre  les  bras  à  ee  malade,  qu'on  les  sou- 
lève, ou  qu'on  l'engage  à  les  remuer^  ou  bien  encore  lors- 
qu'il  parla  pendant  quelque  temps,  on  voit  bientôt  tous  ses 
membres,  et  surtout  les  supérieurs,  agités  par  des  secous- 
ses convulsives,  épileptitormes,  saccadéies  assez  régulière- 
ment. Quelquefois  les  convulsions  surviennent  spontané^ 
ment,  et  disparaissent  de  même  au  bout  d'un  temps  varia- 
ble. Le  pouls  reste  toujours  fort  lent. 

A  partir  du  mois  d'octobre  1824>  Janson  ne  put  plus  se 


lever  de  son  lit,  ni  se  tenir  assis;  il  lâcha  ses  excrétions 
sans  pouvoir  les  retenir;  mais  il  était  toujours  averti  de 
leur  sortie. 

Dans  le  commencement  de  1825,  il  perdit  l'appélit;  une 
diarrhée  colliquative  survint  et  l'entraina  promptement. 

Ouverture  du  cadavre.  Maigreur  extrême,  pAleur  et  Qac- 
cidité  des  chairs. 

Appareil  nerveux.  Le  cerveau,  le  cervelet,  ainsi  que 
leurs  enveloppes  n'ont  rien  olTert  de  remarquable.  La  pie- 
mère  rachidienne,  depuis  le  trou  occipital  jusqu'à  la 
sixième  paire  des  nerfs  dorsaux ,  était  fortement  épaissie 
et  d'une  couleur  très-foncée,  grisâtre;  plus  bas,  elle  était 
infiltrée  de  liquide  albumineux.  Dans  toute  son  étendue, 
la  moelle  de  l'épine  conservait  son  volume  naturel,  mais 
elle  avait  acquis  une  dureté  extraordinaire;  car  non-seu- 
lement elle  résistait  à  la  pression  des  doigts,  mais  encore 
elle  ne  cédait  que  dlQïcilement  à  l'instrument  tranchant; 
sa  dureté  ressemblait  beaucoup  à  celle  du  cartilage.  La 
substance  médullaire  avait  perdu  sa  blancheur  nalurelle; 
elle  était  d'un  gris  obscur,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  la 
distinguer  de  la  substance  centrale . 

En  général,  l'altération  de  la  moelle  était  beaucoup  plus 
prononcée  dans  la  région  cervicale  que  dans  l'extrémité 
inrérieure.  Les  nerfs  rachidieos  m'ont  paru  dans  l'état  d'in- 
tégrité. 

Le  cdté  droit  de  la  poitrine  contient  de  la  sérosité;  de 
sorte  que  le  poumon  se  trouve  refoulé  contre  la  colonne 
vertébrale;  la  plèvre  est  épaissie  et  recouverte  de  fausses 
membranes  organisées. 

Le  cœur  est  sain,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de 
l'appareil  circulatoire. 

Le  gros  intestin  est  rempli  de  mucosités  puriformes  -,  sa 
membrane  muqueuse  est  épaissie,  d'un  rouge  obscur,  opa- 
que, très-fragile,  etc. 
Dans  cette  observatioD,  la  moelle  épioière  s'est  offerte 
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dans  son  volume  Dalurel  ;  aussi  la  sensibilité  tactile  n'avait- 
elle  subi  d'autre  altération  qu'un  très -léger  aiïaiblisse- 
ment;  il  en  résulte  que  les  secousses  convulsives  qui  agi- 
taient le  malade  ne  dépendaient  pas  du  développement 
morbide  de  la  sensibilité,  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  bien  de  l'endurcissemenl  de  la  moelle  ;  et  ici  l'anato- 
mie  pathologique  se  trouve  parfaitement  en  harmonie  avec 
les  phénomènes  observés  avant  la  mort.  On  |se  rappelle, 
en  effet,  que  les  bras  étaient  particulièrement  le  siège  des 
secousses  convulsives;  et  c'est  précisément  dans  le  renfle- 
ment cervical  que  cette  altération  était  au  plus  haut  degré. 

Il  est  une  autre  remarque  que  l'on  a  déjà  pu  faire  dans 
l'observation  de  Vanier,  c'est  que  l'endurcissement  de  la 
moelle  de  l'épine,  tout  en  privant  l'appareil  musculaire 
de  la  faculté  de  développer  des  efforts,  de  soutenir  le 
corps  dans  larectiiude,  lui  laisse  cependant  celle  d'exécu- 
ter tous  les  mouvements  volontaires,  et  devient  même  une 
cause  de  convulsions,  de  tremblements,  de  chorée,  d'épi- 
lepsie,  etc. 

La  maladie  de  Janson  a  débuté  par  des  douleurs  vio- 
lentes qui  ont  envahi  successivement  tous  les  membres; 
ir  conséquent ,  on  n'a  pas  manqué  de  la  décorer  du  tilre 
ue  rhumatisme  général-  Combien  ne  so  fait-il  pas  de  mé- 
prises semblables  tous  les  jours?  Quelles  bévues  dans  les 
traitements!  Combien  de  maladies  rachidiennes  enterrées 
sous  le  nom  captieux  de  rhumatisme  unicerset.' 

Mais  n'anticipons  pas  sur  ce  que  nous  avons  à  dire  k  cet 
égard;  qu'il  nous  suffise,  pour  le  moment,  de  dire  que 
nous  avons  été  amenés  à  considérer  ces  douleurs,  ces  pré- 
tendus rhumatismes,  comme  le  phénomène  principal  des 
nblegmasies  méningo-racbidiennes. 


HuiliÈME  OBSEKVATION. 

Trcnle-six  ans.  Agitation  convulsive  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs :  paralysie  complète  de  la  sensibilité  ;  cécité  ;  endurcisse- 
ment de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière;  dégénérescence 
gclatiniforme  de  sa  partie  postérieure  ;  atropbie  des  nerfs  opti(|uei»i 
gastro-colite,  et  péritonite. 

Le  nommé  Legard  (Simon),  âgé  de  trente  six  ans,  car- 
tonnier,  né  à  Partamieic,  en  Pologne,  fut  placé  à  Bicélré 
le  l®r  décembre  1823,  ayant  une  faiblesse  extrême  dansle^is 
jambes,  qui  ne  supportaient  plus  que  très  difficilement  le 
poids  du  corps,  et  une  cécité  presque  complète. 

Il  vivait  dans  cet  état,  à  Bicêtre ,  passant  une  grande 
partie  de  son  temps  à  l'infirmerie,  où  il  était  souvent  forcé 
d'entrer  pour  les  accidents  qui  lui  survenaient,  et  en  par- 
ticulier pour  le  dévoiement  auquel  il  était  fort  sujet. 

Au  mois  de  mars  1825,  il  fut  obligé  d'y  entrer  de  nou- 
veau ;  et  c'est  alors  qu'il  fixa  mon  attention  d'une  manière 
particulière-,  il  était  dans  l'état  suivant  :  La  cécité  était 
complète,  le  corps  dans  un  état  d'émaciation  très-avancé  \ 
les  membres,  véritablement  atrophiés,  étaient  le  siège 
d'un  phénomène  très  remarquable  :  quand  on  les  abandon- 
nait à  eux-mêmes,  ils  se  hvraient  à  des  mouvements  auto- 
matiques très-agités  très-étendus  et  fort  irréguliers,  dont 
le  malade  ne  pouvait  se  rendre  maître  ^  ils  ne  sentaient  pas 
les  corps  qu'ils  rencontraient,  à  moins  que  le  choc  ne  fût 
très-violent.  Ses  bras  surtout  se  livraient  à  des  mouvements 
tellement  désordonnés,  que  le  pauvre  malade  se  donnait^ 
ainsi  qu'aux  personnes  qui  l'entouraient,  des  soufflets  que 
sa  main  percevait  a  peine. 

La  face  était  la  seule  partie  qui  conservât  sa  sensibilité^ 
toutes  les  autres  l'avaient  absolument  perdue  ;  en  sorte  que 
le  malade  ne  sentait  ses  couvertures  que  par  Tobstaclo 
qu'elles  opposaient  à  ses  mouvements.  Quand  on  le  plaçait 
sur  une  chaise  pour  refaire  son  lit,-  on  était  obligé  de  l'y 
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maintenir;  il  ne  la  sentait  pas.  Les  corps  les  plus  froids  ne 
produisaient  sur  lui  aucun  effet. 

Excepté  le  toucher  et  la  vue,  tous  les.autres  sens  cour 
f^aiffnt  lepr,  délicatesse  ;  les  évacuations  fécales  et  uri- 
Mkes  restaient  souipisês  i  sa  volonté  ;  la  face,  pâle  et  mai- 
|M,  offrait  un  véritable  tableau  .'de  douleur-,  les  yeux 
étaient  brillants  et  presque  continuellement  livré^  à  des 
mouvements  de  scintillation.  L'appétit  était  fort  irré^ulier; 
fuiitôl  ^*ës-yif,  d'autres  fois  absolumient  npl.  Il  existait  une 
£âp1ial^gie  presque  continuelle. 
^'  Fendant  la  nuit,  ce  païadq  était  en  pirpiç  à  de  véritables 
accès  de  fièvre  intermittentÇi  qui  reveAfient  très-irrégu- 
lièrement tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  qui  le  laissaient, 
ft  matin,  inondé  de  sueur  et  dans  un  an^tisçcment  très- 
cbnsidérable ;  rien  n'avait;  pu  les  arrêter^  le  quiiA^uina 
même,  administré  sous  toutes  les  formes^  seul  ou  combiné 
avec  d'autres  médicanients,  avait  échoué  complètement. 

Pe  temps  en  temps  une  diarrhée  tres-abondante  s'^you- 
tiit  encore  aux  autres  causes  de  destruction  pour  ruiner 
fiius  rapidement  la  vie  de  ce  malheureux,  qui  succomba , 
fe  i7  août  1825^  en  pleine  connaissance.  ^ 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  survint  une  périto- 
nite aiguë,  dont  il  est  inutii^  de  tracer  l'histoire ,  et  qui- 
acheva  de  l'anéantir. 

OwowVwreAM  cadavre.  Légère  infiltration  générale;  mus- 
cles grêles  et  pâles. 

Apfartil  nerveuo)'  Toute  la  partie  de  l'axe  cérébrprspi- 
nal  comprise  dans  le  crâne  ne  nous  a  offert  aucune  altéra- 
tion'. Depuis  le  trou  occipital  jusqu'à  son  extrémité  infé^ 
rieure,  la  moelle  do  l'épine  nous  présenta  une  altération, 
fort  remarquable;  toute  la  moitié  postérieure  de  cet  organe, 
y  compris  la  substance  grise,  jusqu'à  la  commissure  cem- 
Itale,  se  trouvait  convertie  en  une  matière  jaunâtre,  transpa- 
rente» brillante  comme  une  forte  solution  de  gomme,  cft 
liarfâitème^t  sjemblable  à  dç  lit  coj^ne  r^oUîQ  o(i  44^  la 


gélatine.  Cette  hiatière  faisait  une  légère  saillie  sur  toute  la 
partie  postérieure  du  cordon  racjiidienj  lorsqu'on  y  prati- 
quait une  section  transversale,  elle  se  renversait  de  tous 
côtés  en  forme  de  champignon.  Du  reste,  cette  matière  n'of- 
frait plus  aucune  trace  d'organisation. 

Tout  le  reste  de  la  moelle,  c'ést-à-dire  la  partie  anté- 
rieure, avait  acquis  une  dureté  assez  considérable,  peut- 
être  un  peu  plus  grande  que  celle  du  mésocéphale  dans 
rétat  naturel  ;  d'ailleurs,  il  n'existait  aucune  autre  altéra- 
tion. Les  membranes  étaient  saines. 

Les  racines  nerveuses  postérieures  participaient  à  la  dé- 
générescence de  la  partie  correspondante  de  la  moelle  ; 
elles  avaient  acquis  une  teinte  d'un  jaune-grisâtre.  Les  ra- 
cines antérieures  étaient,  au  contraire,  dans  l'état  d'inté- 
grité. 

Depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison,  les  nerfe 
optiques  étaient  extraordinairement  atrophies  ;  ils  étaiept 
réduits  à  le.ur  partie  membraneuse  qui  avait  une  teinte 
jaune  très- foncée.  Les  rétines  se  trouvaient  aussi  minces 
qu'une  légère  pelure  d'oignon.  Les  cristaUins,  considéra- 
blement ramollis ,  ressemblaient  à  une  faible  solution  de 
gomme. 

Poumons  adhérents  et  remplis  de  tubercules  crus,  à 
leur  sommet.  Cœur  adhérent  dans  toute  l'étendue  du  pé- 
ricarde. 

Petite  quantité  de  sérosité  brunâtre  dans  l'abdomen; 
péritoine  rouge,  pointillé,  épaissi,  recouvert  de  fausses 
xnembranes  qui  agglutinent  tous  les  intestins  ensemble. 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  gros  intestins 
offre  des  traces  évidentes  de  phlegmasie. 

Cette  observation  nous  présente  une  foule  de  remarques 
du  plus  grand  intérêt. 

1*"  Une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  tactile  géné- 
rale, survenue  à  la  suite  d'une  dégénérescence  particulière 
de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle,  et  qui,  pour  le  dire 
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en  paâsuut,  ne  labse  aucun  doute  sur  lé  Téritable  usage  de 
celte  partie  de  l'organe  rachidieD. 

Celle  dégénérescence,  doat  je  ne  trouve  point  d'exem- 
ple dans  les  aulcurg,  n'a  absolument  rien  d'analogue  dans  . 
l'économie;  elio  ressemble  assez  bien  à  cette  altération  qui 
a  été  décrite  sous  le  nom  de  caneet-  gilatiniforme,  et  dont 
j'ai  recueilli  plusieurs  obserTations.  En  eSet,  la  partie  no 
conserve  plus  aucune  Irâce  d'organisation;  elle  ressemble 
véritablement  à  de  la  gélatine,  ou  bien  à  une  solution  con- 
centrée de  gomme.  Mon  ami  et  collègue  dans  les  bôpi- 
taux,  M.  Motwd,  m'a  dit  dernièrement  qu'il  venait  d'en 
observer  un  cas  semblable. 

2<>  Ici  l'iigitation  convulsive  des  membres  coïncidait; 
comme  dans  les  observations  précédentes,  avec  l'endurcis- 
sement de  la  moelle,  nidis  de  la  partie  antérieure  seule- 
menl;  ce  qui  prouve  que  celte  partie  est  particulièrement 
chargée  des  mouvements  volontaires.  On  a  pu  remar- 
quer aussi  que  l'appareil  mu^alaire  conservait  la  liberté, 
de  développer  tousses  mouvements,  mais  qu'il  avait  perdu 
Sa  TorCD,  son  énergie,  qu'il  ne  retrouvait  plus  quç  dans  le 
moment  des  convulsions. 

3o  II  me  semble  aussi  que  cette  observaUon  pourrait 
fort  bien  venir  à  l'appui  de  l'opinion  des  médecins  quifont 
siéger  la  (iôvre  intermittente  dans  l'appareil  nerveux.  Les 
accès  ont  résisté  à  tous  les  moyens  les  plus  énergiques  ; 
aussi  l'allératién  de  la  moelle  était-elle  incurable. 

L'amaurose  était  bien  évidemment,  chez  notre  malade  i 
le  résultatde  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

On  peut,  sous  certains  rapports,  rapprocher  l'observa- 
tion suivante  de  celle  qui  précède. 

V  NEUVIÈME    OBSERVATION. 

Treute-linit  uni.  Par»l}'sie  générale   incomiilète  ;  atlaibliiiement  de 

.    Mb  BCDsibilitÈ;  contractions  spnsmodiques  àea  membres  tnpiritar* 

,  at  inférieur»  ;  doulenri  dans  taules  le*  parties;  Blropliie  générale 

'  LenoutméLebigre  (AntoîDe),  Agé  de  trente-huit aoSi  âQ> 
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mestique,  fut  placé  à  Bicétrc  le  23  juin  1823,  et  entra  le  & 
avril  de  l'année  suivante  à  Tinfirmerie  ;  ce  fut  alors  que  je 
Tobservai. 

Cet  homme,  d'une  taille  moyenne,  d'un  tempérament  san- 
guin et  nerveux,  a  joui  d'une  parfaite  santé  jusqu'à  l'âge  de 
trente  deux  ans  :  ne  se  livrant  à  aucun  excès,  suivant  une 
vie  très-régulière,  il  n'avait  jamais  éprouvé  d'autres  acci- 
dents que  des  hémorrhagies  nasales  auxquelles  il  était  fort 
sujet.  A  cette  époque,  sans  autrecause  connue  que  la  sup« 
pression  de  ces  épistaxis,  il  se  manifesta  des  douleurs  vio- 
lentes dans  les  reins  et  les  membres  inférieurs,  qui  ne  tar- 
dèrent pas  à  devenir  le  siège  de  tremblements  et  d'une  fai- 
blesse très-grande-,  ces  douleurs  devinrent  en  peu  dé 
temps  si  violentes  dans  les  cuisses  et  les  jambes ,  qu'il 
semblait,  dit  le  malade,  qu'on  dilacérât  ces  parties;  la  pa- 
ralysie fit  en  môme  temps  des  progrès  inouis;  les  membres 
'  abdominaux  s'atrophièrent  ;  l'émission  des  urines  et  des 
matières  fécales  devint  extrêmement  pénible. 

A  l'époque  où  il  entra  à  Bicêtre,  c'est-à-dire  un  an  après 
l'invasion  de  sa  maladie,  cet  homme  avait  perdu  tout  son 
embonpoint  :  les  jambes  surtout  étaient  réduites  au  sque- 
lette ,  et  continuellement  le  siège  d'un  sentiment  très-pé- 
nible de  froid,  bien  qu'au  toucher  la  chaleur  n'y  parût  pas 
sensiblement  diminuée.  La  sensibilité  était  en  grande  par- 
tie éteinte  dans  les  membres  pelviens,  et  quelque  force  que 
l'on  employât  pour  pincer,  pour  contondre  ou  môme  dé- 
chirer la  peau  qui  les  recouvre,  on  n'y  déterminait  aucune 
sensation;  et,  chose  singulière,  quand  on  y  appliquait  lé- 
gèrement la  main  à  plat,  le  malade  la  sentait  aussitôt. 

Quand  les  membres  inférieurs  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  se  contrac- 
tent fortement,  ceux  de  la  cuisse  entrent  également  en 
action;  alors  les  deux  membres  pelviens  sont  renversés  sur 
le  tronc^  où  ils  se  livrent  à  des  oscillations  convulsives  fort 
étendues,  pendant  lesquelles  les  pieds  viennent  alteruati- 
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vemenl  frapper  la  tôte  et  les  épaules.  Qjuelqpefois  même  les 
jambes  vont  s'entrecroiser  derrière  la  nuque ,  de  sorte  que 
le  malade  ne  peut  plus  dégager  sa  tête.  Ces  mouvementij 
cpnvulsifs  n'entraînent  aucune  espèce  de  douleur.  Pour 
qu'ils  n'aient  paà . lieu  confînuellement,  on  est  obligé  d'at* 
tacher  les  couvertures  de  chaque  côté  du  Ut;  mais  alors  lé 
malade  est  assiégé  par  des  crampes  très-douloureuses  qui 
ont  lieu  particulièrement  dans  les  muscles  fléchisseurs  dé 
la  jambe  et  du  pied^  qui  sont  dans  un  état  de  contraction 
permanente. 

'Depuis  l'époque  où  il  entra  à  Bicêtre,  ce  malade  est  c^ 
proie  à  des  démangeaisons  excessivement  désagréable^] 
,  il  est  obligé  de  se  gratter  fortement,  et  ce  n^est  que  quaqi 
9a  peau  est  très-échàuffée  qu'il  prend  un  peu  de  repos.  Soi 
appétit  est  très-irrégulier;  pendant  long-temps  U  voipissait 
tous  ses  aliqdents,  une  heure  ou  deux  après  ses  repas  : 
quelquefois  son  estomac  se  trouvait  tellement  incommodé,' 
que  le  malade  était  dans  Tobligation  de  solliciter  lé 
vomissement,  en  introduisant  ses  doigts  dans  la  gorge. 

Jusqu'en  1825,  époque  à  laquelle  f^i  perdu  ce  malade 
de  vue,  la  paralysie  ne  s'étendait  pas  au-delà  de  Fombilic  : 
immédiatement  au-dessus  de  cette  partie;  la  sensibilité  re- 
paraissait dans  son  état  naturel.  Cependant,  dans  les  quatre 
derniers  mois ,  les  membres  supérieurs  con^mençaijent  à 
s'affecter;  ils  étaient  déjà  raides  et  engourdis;  la  sensibilité 
y  perdait  évidemment  de  sa  délicatesse ,  et  lè  malade  était 
'  obligé  de  tenir  ses  bras  pendants;  car  quand  il  fés  é1eyài|;; 
ils  se  livraient  à  des  mouvements  semblables  à  ceux  des 
jambes.  Souvent,  pendant  la  nuit,  les  doigts  s'entrelacent 
d'une  manière  extraordinaire  :  le  toucher  y  est, déjà  (piiC 
obscur. 

L'identité  qui  existe  entre  cette  observation  et  la  précé- 
dente, sous  le  rapport  des  phénomèneis  physiologiques,  xfxe 
porte  à  croire  que  lés  altérations  organiques  doivent  avoir 
aussi  beaucoup  d'analogie  :  il  y  a  cepqndf^nt  cette  iiSé- 


renée,  qtio  les  douleurs  inoBîes  qaî  ont-  assiégé  ce  malaM 
me  font  prévoir,  chez  lui,  une  inflammation  chrooiqotf 
lies  méninges  rachîdiennes,  qui  n'existait  pas  dans  l'autr» 
cas.  Du  reste,  ce  malade  estencoreàBicôtre,  salle  de  ctS^*' 
rorgte,  n.  11;  sa  mort  ne  peut  pas  être  très  éloignée  :  elle 
viendra  confirmer  ou  contredire  mon  pronostic.  '  ' 

DIXIÈME   OBSERVATION.  '^ 

Soixantc-dil-neuf  ans.  Cécité  ;  agitation  convuliiTe  <lu  tronc  ;  treai' 
blement  des  membres  supérieurs,  exnliallon  de  leur  sensibilité; 
enfhirciSïCDient  de  h  moelle  dan»  les  régions  dorsale  et  lombaire^ 
bypcrtraphtc  de  ta  région  cemcalo  ;  ramoUiEseminl  des  luberculMI 
quadri jumeaux.  ,  , 

Lerous  {Antoine),  âgé  do  soixante  dix-neuf  ans,  cor- 
donnier] placé  dans  la  division  des  indigents  à  Bicètrc, 
nous  offrit  les  phénomènes  suivants  ; 

Depuis  un  an  il  est  affecté  de  convulsioos  qui  portent  lô 
tronc  en  avant,  l'agitent  fortement,  ainsi  que  lesmembres; 
pendant  ces  accès,  qui  reviennent  à  des  époques  indéter- 
minées, les  urines  et  les  matières  fccalcs  sont  lancées  in- 
volontairement ;  les  membres  ont  perdu  toute  leur  force;' 
ils  sont  engourdis,  excepté  les  supérieurs  dont  la  sensibi-' 
lité  est  dans  un  état  d'exaltation  remarquable. 

Le  18  janvier  1825,  cet  homme  se  présenta  à  l'inOrmo-' 
rie.  La  scène  des  accidents  que  je  viens  de  signaler  était 
changée;  le  tronc  n'était  plus  que  très-rarement  agité  ; 
mais  il  existait  à  la  nuque  une  douleur  vive;  la  vue  s'affai- 
blissait considérablement;  les  membres  thoraciques  étaient 
lesiége  de  fourmillements,  de  tremblemenlset  do  douleurs; 
il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  rêvasserie,  de  délire 
tranquille. 

Le  4  mars ,  bien  qu'on  ait  obtenu  peu  de  succès  des  mé- 
dicaments,  la  vie  du  malade  ne  paraissant  pas  gravement 
compromise;  on  le  fit  passer  aux  convalescents. 

Le  G  mars,  sans  autre  cause  connue,  la  respiration  de- 


Vjl^  luU-à'Coup  rilefisef  anbajrasaée,  et  notre  mabids 


.  _Ouvtrturf  du  eadmre,  Gfaùse^M^z  abondante,  muscles, 

(,;(/pparMfniriw«tr.JLB  cerveau  et  fi(»memt>ru)eB,  les  nerl^ 

optiques  et  les  yeux,  n'ont  rieo  oQartdeparLicolier;  seator 
ment  les  tubercules  quadrijumeaux  élaient  ramollis,  dif- 
flnenls.  ta  moelle,  de  l'épine ,  depuis  le  milieu  de  la  région 
4orsale  jusqu'à  son  extrémité  inférieure,  avait  acjQuis  une 
'  d(SisitétrSs-^«Ddfi  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  chànge- 
BWot  dans  spQTQloffie*  tandis  quteile  était  renflée  d^une 
MtoîÈre  extraordinaire  jusqu'ao  trou  occipital  :  dans  toute 
la  région  cervicale,  son  tissu  était  très-évidemment  injecté 
e^  ramolli*,  e^  cet  entjrqit,  la  pie-mère  et  la  membrane 
mgreiètaientépaissies,  opaques,  grisâtres. 
*  Tournons  œdémateux;  plèvres  pbîcgosées,  épaissies; 
cœur  ailtiéreiit  au  péricarde  d^ns  toutesoa  étendue. 

Traces  évideuleâde  gastrite  chronique. 

Dans  l'observation  de  Leroux,  il  existait  encore:  l'en-, 
durcissement  de  la  muellc,  avec  agitation  couvulsive  du 
tronc  et  des  membres  ;  2"  hypertrophie  de  cet  organe  dans 
]3  région  cervicale,  coincidunl  ayec  une  exaltation  de  la. 
seiisiliililù  tactile  dans  les  n}em{)i^s  r,:'^érieurs;  3°  cnOu, 
nous  avujjs  vu  ce  que  nous  n'avions  pas  encore  remarqué 
jusqu'alors,  c'eat  le  développement  d'une  phlegmasîe  aiguë 
dans  la  partie  hyperlropliiée  et  dans  ses  membranes.  C'est 
à  dater  de  riiivasiun  de  cette  plilogose  que  les  symptômes 
ont  changé  de  nature,  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
SB  sont  ramollis,  et  qu'cLfin  les  jours  de  notre  malade  se 
sont  trouvés  gravement  compromis. 

fîoiis  avuns  fiiU  observer  ijue  le  malade  avait  desrévasr . 
H^.  et  }ij\  léger  délire  tranquille,  et  nous  n'avons  rien 
t^yé  dans  le  cerveau'  ni  ses  membranes  qui  pût  motiver 
ces  phénomènes.  Les.  médecins  qui  ont  observé  un  granil 
n9fl)^ç^(J^jjije^l?rds,fl^ipnt  sans  do,i}^  remarqué,  comme 


moi,  qu'ils  préseoteal  ordinairement  des  phénomènes 
semblables  quand  ils  perdent  leurs  principaux  sens.  Il  leur 
semble  exisler  dans  dos  régions  différenles,  avec  des  ôtrea 
nouveaux  qu'ils  admirent  ou  qu'ils  craignent.  — Nous  ae 
possédons  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  sur 
l'endurcissement  et  riiyperlropbie  de  la  moelle  rachidienne 
pour  tracer  de  ces  deux  altérations  une  histoire  complète 
et  exacte  ;  cependant  des  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  L'induration  et  l'hypertrophie  de  la  moelle  sont  deux 
alTeclions  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  croit  géné> 
ralement. 

2°  Leurs  causes  sont  encore  fort  obscures, 

3°  Leur  nature  ne  me  paraît  pas  être  la  mâme  dans  tous 
les  cas;  il  semble,  en  efTet,  que  dans  quelques  circon- 
Blances  elles  soient  véritablement  le  résultat  de  l'exagéra- 
tion du  travail  nutritif;  tandis  que,  d'autres  fuis,  ces  deux 
altérations  dépendent  bien  évidemment  d'une  phlegmasie 
■chronique. 

4°  L'induration  et  l'hypertrophie  de  la  moelle  sont  deux 
états  qui  coïncident  le  plus  ordinairement;  cependant  nous 
avons  vu,  dans  les  observations  précédentes,  qu'elles  sa 
présentent  quelquefois  isolément. 

5°  Quand  ces  deux  états  se  sont  otTerls  simultanément, 
les  malades  m'avaient  présenté  une  exaltation  plus  ou 
moins  grande  de  la  sensibilité  tactile  dans  les  parties.cor- 
respondantes  à  la  portion  de  la  moelle  altérée,  des  convul- 
sions, des  contractions  spasmodiques,  la  chorée,  l'épiiep- 
sie,  etc.,  et  une  paralysie  particulière,  caractérisée  par 
l'abolilian  complète  de  la  force  et  de  l'énergie  musculaire, 
coïncidant  cepen'lant  avec  l'entière  liberté  des  mouve- 
ments. 

ti°  L'hypertrophie  seule  ne  m'a  paru  déterminer  qu'une 
exagération  plus  ou  moins  grand»  de  la  sensibilité  tactile, 


tmdifl  qïW  tous  les  phénomènes  ci-dessas,  relatifs  k  l'appa- 
reil musculaire,  se  sont  constamment  otTcrts  avec  l'endiV' 
citisement,  il  existait  constamment  aussi,  dans  ce  cas,  une 
diminution  assez  remarquable  de  la  sensibilité. 

7°  Ces  deux  altérations  ne  sont  pas  nécessairement  mor- 
telles ;  car  les  malades  cjue  nous  avons  observés  soot  morts 
80US  l'influence  de  causes  étrangères. 

8°  L'endurcissement  el  !"hyi>ertropliie  de  !q  moelle  do 
féfAae  se  sont  c<^nslamment  présentés  tout-à-fait  au-deasM 
des  ressources  de  la  médecine. 
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A.  •—  Extiridt  des  procès-verbaUx  des  séances  de  ^la  $ocïéÊdp 
'(  i**  Rdn  d'un  volume  considérable. —  â«  Hydropîsie  de  la  tron^ 

utérine.  -—  3»  VIee  de  conTomiatîbn  du  membre  supérieur^  -r- 
4*  Rupture  des  valvules  sygmôldes  de  Taprte.  —  5.  Grosse  masiê 
tuberctâeuse  trouvée  dans  le  lobe  postérieur  de  lliémispbère  om- 
brai gaudie. —  6.Néerose  invaginëe  du  métacarpe. — 7.  Luxation 
de  !a  première  phalange  du  pouce  sur  là  deuxième.  —  S.  Cervêâii 
d*uDe  idiote  épileptique.  *-^  9.  Eruption  du  vacdn  à  là  joue.  ^ 
10.  Efficacité  du  laudanum  dans  les  taies  de  la  cornée.— 11.  Vestirf 
et  avèthve  d'un  homme  atteint  de  rétrécissement  du  canal.  —- 
«a.  Amputation  partieUe  du  pid  suivant  le  procédé  de  Choporf;-^' 
i3.  Tubercules  du  poumon.  — -  f  4*  Squelette  de  vingt-cinq  Ter« 
tèbres  et  treize  côtes.) 

B.  -^  Pneumonie  compHifiie'e  de  phUbiie, 

G.  —  Calcul  engage  dans  ie  col  de  la  vésicule  biliaire. 
D-  — T  f^arites  des  ^veines  du  ligament  rond,  simulant  ùhé  herhie 
inguinale.  —  Anomalie  du  péritoine.  —  Canctr  Utérin,  " 

£.  «~  .<7af  nj^  monopodic* 

£xtrffii  iie9  proçi$^erbau^.  dw  $émce$  de  Ja  Société 

Jlnakmique. 

Vréridence  de  M.  Crareilhler. 

I.  M.  Martin  montre  un  rein  d'un  volume  lifti  faBfiîiVinfclni], 
ayant  djcux  Ji^mûitlB,  .tenni|i4  4pjkr  .«n  nrelène  qm«*oil«vn^t  ùnlftnétf 


1&8 
a.  H.  Joberl  fait  Toir  une  hydropiiie  de  la  (rompe  utérine  ;  celle- 
ci,  ditienilue  par  un  liquide  transparent  et  incolore,  <e  préiente  sou* 
les  apparences  d'uu  kyste  séreux. 

til.Slandin  prétente  un  vice  de  confunoatûin  du  meiabre  (upé- 
l.  L'humérus  n'est  articulé  inférieurement  qu'avec  le  radius,  qui 
Mntauroé  el  beaucoup  plus  long  que  le  cubitus,  dont  l'extrémité 
heure  se  trouve  au-dessous  du  niveau  de  l'articulatiou  du  coude, 
M  du  carpe  soot  au  nombre  de  trois  ;  il  d' existe  cgalemeot  ijae 
ot  métacarpiens  el  deux  doigts. 

M.  jl/iRcc  présente  un" cas  de  rupture  des  valvules  sygmoïdet 
orte  que  rien  n'avait  fait  soupçonuerpendaiit  la  vie:  une  vnriélé 
irlire  sout-clavière  qui  passe  avec  k  veine  du  niâme  itum,  du- 
at  des  muscles  scalènes,  au  lieu  de  passer  entre  ces  deux  mas- 
11  offre  ensuile  les  dlITérentes  pailles  du  système  artériel  d'un 
inJ,  remarquaLle  par  la  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte,  ta 
ire  de  l'aorte  abdoiiiinale,  et  jiar  environ  trente  anétrjsmei  des 
ES  des  membres  aiec  rupture  des  membranes  et  prcscnce  de 

se  remarque  nn  petit  canal  qui  pendant  la  vie  livrait  passage  au 
g- 

a,  M.  Pinauh  (Al  voir  une  grosse  masse  tuberculeuse,  du  vo- 
ie d'un  très-gros  œuf.  trouvée  dans  le  liilie  poslérleur  de  l'Iiénus- 
re  cérébral  gauche,  d'uu  jeune  hawme  de  seize  ans,  qui  mourut 
a  trois  ans  de  maladie,  ayant  eu  pendant  sa  vie  des  ncccs  épilcp' 
rmes,  des  convulsious  et  un  c.erlBÎn  degré  de  surdité,  mais  point 
de  parals-sie.  Ce  tubercule  est  dn  poids  de  trois  once  six  gros, 

6.  m.Blandin  préseisie ensuite  à  |a  Société  un  jeune  homme  auquel 
il  a  enlevé  avec  succès  le  premier  us  du  mélacarpe  pour  une  nécrose 
invaginée  de  «tos,  avec  fistules  nombreuses.  Les  pliolangesdu  pouce 
le  sont  un  peu  rapprochées  du  carpe.  Le  doigt  jouit  d'ailleurs  de 
tous  les  mouveniculs  naturels. 

■].  M.  Thierry  rapporte  nu  cas  de  luxation  de  la  première  pha- 
lange du  pouce  sur  la  deuxième.  L'extrémité  de  la  phalange  dépta* 
cée  faisait  saillie  à  travers  In  p^u  déchirée  et  ue  pouvait  être  réduite. 
On  eu  fit  avec  succès  la  réseciiun,  après  laquelle  il  s'établit  une  faussa 

8.  M.  le  président  montre  ensuite,  au  nom  de  M.  Monlansey,  qui 
^lire  faire  partie  da  la  Société,  le  oertcau  d'une  idiote  jpilepllque. 


189 

giRiids  (lu.iiillté  d'hydutidïs,  ud[  à  la  êasTace  que 
flans  IVpaiiscur  du  ccrtciu  et  du  cerveifft,  11  y  en  iTail  noe  tiagliina 
daat  l'éptitieur  de  la  moelle  épiaièrc,  qui  n'a  pu  être  présentée  i  la 
Société. 

q.  M.  Gue'ranl  fait  ensuite  part  d'une  obaemtioa  Irii -remarqua- 
ble :  il  dit  qri'apiii  avoir  Taccîué  au  bras  uu  eiiDiut  bien  portani, 
l'énipcioii,  au  lieu  de  se  dûrelopper  au  niveau  des  piqûres,  te  mani- 
festa avec  tes  principaux  cnrirtéres  à  la  joue.  Il  se  proposa  d'inoculer 
à  d'autret  enfants  le  produit  de  cetle  éruption,  et  de  Tscciner  de 
nouveau  le  sujet  de  son  obserratian,  aCn  de  constater  d'une  mai 
DÏère  positive  la  nature  de  cetle  singulière  éruption. 

lo.  M.  Blandin  parle  de  l'eflicacilé  du  laudanum  contre  lu  taÎH 
de  la  cornée.  Il  annonce  s' être  servi  datis  pluiieui  s  cas  as^ex  graves, 
et  avec  tout  le  succès  pnssiLle,  de  ce  moyen,  qui  cLc£  plusieurs  ma- 
lades a  seulement  amélioré  l'état  de  la  cornée,  sans  la  rendre  partoot 
transparente. 

ti.  M.  T'/ioKKt  présents  la  vessie  et  Turèllire  d'un  bommc  qui, 
étant  entré  à  la  Cbarilé  pour  se  faire  traiter  d'un  rélrécissenienl  du 
canal,  accompagné  de  lislules  urinaires  qu'il  portait  depuis  vingt 
ans,  a  succombé  en  peu  de  jours  a  un  odème  de  la  glotte,  pour  le- 
quel on  lui  a  pratiqué  la  laryngo-triclicolumie.  On  trouva  à  l'autopsie 
une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueuXj  qui  Upïsie  le  ven- 
tricule gauche  du  larj'nx. 

L'urilhte,  jusque  vers  sa  portion  moyenne,  était  rouge  et  laiiHÏl 
voir  facilement  Us  lacunes  nmqticuies  de  Morgsgni  ti  es -dilatées; 
état  qui  clait  dil  probablement  à  l'usage  continuel  d'une  grosse bou- 
gie  que  le  malade  portail,  et  qui  ne  pouvait  franchir  l'ohsiacle,  for- 
mé par  un  calcul  assez  volumineux,  présentant  des  deux  eûtes  une 
légère  échancrure  par  où  passait  l'urine.  Âu-deiBUs  de  cette  pierre,  la 
membrane  muqueuse  du  canal  était  ramollie,  comme  comprimée,  et 
présentait  l'orilîcc  interne  de  plusieurs  fistules 
vraieot  d'une  autre  pari  au-dessous  des 
au-dessus  d 
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cAtré  à  la  Charité  pour  un  vaste  abcès  situé  daus  ré|)aisseur  des 
pOMo^  abdominales  et  s^ctendant  de  l'ombilic  à  Tarcade  crurale.  On 
tiKmta  dans  le  lobe  moyen  gauche  du  cerveau  un  abcès  à  parois 
très-épaisses,  contenant  da  pus  jaunâtre  et  communiquant  avec  le 
-vèJBtricnle  latéral  du  même  côté.  Le  Tentricule  latéral  droit ,  le 
iWsième  et  le  quatrième,  étaient  aussi  remplis  de  pus  :  le  malade  ne 
|Mienta  de  symptômes  da  côté  da  cerveau  que  vingt-quatre  heures 
ihrant  sa  mort  ;  le  seul  symptôme  était  un  délire  loquace. 

la.  M*  Blandin  présente  un  homme  auquel  il  a  pratiqué  l'ampu- 
(ation  partielle  du  pied,  suivant  le  procédé  de  Chopart,  pour  un  cas 
de  dénudation  des  os  du  métatarse  et  de  la  première  rangée  dé  ceux 
du  tarse.  Il  fait  rémarquer  que  les  tendons  fléchisseurs  des  orteib 
soùt  restés  à  Taîr^  sans  8*exfolicr.  Il  fait  observer  en  outre  que  le 
talon  n'est  pas  porté  dans  l'extension,  et  qu'on  n'a  pas  à  craindre, 
tbmmt  plusieurs  auteurs  l'avaient  avancé,  que  le  malade  ne  marche 
sur  la  cicatrice. 

M.  Blandin  pense  que  le  procédé  de  Chopart  est  préférable  à 
celui  de  M.  Lisfranc,  parce  que,  dans  le  premier  procédé,  l'amputa- 
tion est  pratiquée  dans  des  articulations  dont  les  synoviales  n'envoient 
aucan  prolongement  entre  le  calcanéum  et  l'astragale,  tandis  que 
dans  l'amputation  tarso-métatarsiennc  on  met  à  nu  des  synoviales 
qui  se  prolongent  entre  les  os  du  tarse;  d'où  la  gravité  des  accidents 
consécutifs. 

M.  Fischer  dit  qu'il  a  vu  pratiquer  l'amputation  partielle  du  pied, 
suivant  le  procédé  de  Chopart,  par  sir  Astley^Cooper ,  et  que  le  talon 
du  malade  ne  fut  pas  porté  dans  l'extension. 

i3.  M.  Blandin  présente  les  poumons  d'une  femme  qui  vient  de 
succomber  à  l'amputation  de  la  jambe^  et  sur  lesquels  il  fait  remar- 
quer  plusieurs  masse  endurcies,  qu'il  paraît  regarder  comme  tuber- 
culeuses.  M.  Cruveilhier  pense  que  cette  induration  est  due  à  du  pus 
infiltré  dans  une  portion  du  poumon,  en  un  mot,  la  pneumonie  lo- 
bulaircy  fréquente  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
soit  dans  les  poumons,  soit  dans  le  foie.  Il  donne  la  preuve  maté- 
rielle de  ce  qu'il  avance  en  exprimant  du  pus  de  ces  masses  indurées, , 
et  il  fait  d'ailleurs  observer  que  ces  cas  conduisent  aux  infiltrations 
tuberculeuses  et  confirment  la  doctrine  qu'il  a  établie  sur  la  formation 
des  tubercules. 

M*  Blandin  présente  aussi  des  dessiqis  représentant  des  abcès 
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semblables  dans  le  foie  d'un  homme  qui  succomba  à  i*amputation  de 
la  cuisse  faite  pottT un  écnKettoesA 'l'éNâUÉt  dHiàtf  c)iute  d'un  lieu 

élevé* 

1 4.  M.  Bérard  aiiié  prés eotte  tin  squelette  qui  a  vitigt-cinq  Vertèbres 
et  treize  côtes,  et  une  autre  colonne  vertébrale  contenant  aussi  vingt' 
çjliq  y^T\^t».  MM*  Btokdin  t^  M<wo4  Ont  v»  ie  waème  oas  4Mir  âèux 
^a^/^  ^\l!l^^p^fs  ipemb^^  «itfsnt  des  ip^s  de  efile  lâiqpKiliti^lli)  ipî 
p'i^st  pas  $0^  sarf*  L'a^iffée  ^^nû^fEliÇ^  lc«  a^rpf  dp^é^^iif  \»ffm^ 
dçH.  Gfi^yeijhîei'i  deux  si|je^  p^enfj^c^  fjbaçi|fi  treize  i^ôtes^avfç 
ce^e  différence,  que  chez  IV^  !^  tfefzièinj^  côte  oip  Cj^tfs  s^ni^piéf^ 
raire  était  articulée  ayec  la  septièine  vertèjiire  jC^jrvij^fl^^  e|t  c)}ÇZ  ^,^1^^ 
avec  la  première  ver^èbrf  lon^baire.     ,       . 
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Ptnumonie  eompliqui^e  de  PkUbUe; 
Far  M>  Alonoo,  iiilernc  à  Bicctre, 

Maigret  (Françoit) ,  igé  de'' Ônarante-oiaq  ms,  d'une 
QStituUon  grêle,  d'ime  petite  stature,  d'un  teoipérament 
lieux ,  entra  à  Bicétre,  comme  tnflrmier,  en  1H26.  -  Dans 

VbvrerdtlSî7,\l  commençs  à  tousser,  et  le  id  marf.  après 

ravail  pénible,  îl  fut  saisi  d'un  violent  frisson  ;  un  point 

cdté  se  déclara  à  droite.  Cinq  jours  après  l'invasioa  de 

inaladie ,  Uaigret  fut  transféré  à  l'inrirmerie  des  vieil- 

rds. 

Le  SI  mars,  il  oiTrait  les  signes  stéthoscopiques  les  plus 
incbésd'une  inflammation  du  poumon  droit,  passée  en 
mde  partie  à  l'hépatisalion  ;  les  crochalsétaientvisqueux 

««.  rouilles;  la  respiration  accélérée,  la  langue  sèche  et 
unâtre,  le  pouls  plein  et  fréquent,  l'haleine  excessive- 
mtfétide,répigastre  douloureux.  Le  malade  était  plongé 
ns  uneoma  léger. 

Boissons  adoucissantes,  lavement  émolltcot,  vingtsang- 
»  sur  le  côté  droit.  Cette  application  fat  précédée  d'une 
gnée  générale. 

rouvris  la  médiane  céphalique.  La  lancette  était  propre  ; 
>uverlure  fut  nettement  faite.  — Dansia  soirée,  voulant 
jpéler  la  saignée,  et  l'ouverture  faile  le  matin  ne  se  reler- 
iDt  pas  spontanément,  j'introduisis  la  lancette  pourdé- 
uire  les  adhérences  de  ses  bords.  Les  deux  opérations  ne 
terminèrent  aucune  douleur.  Six  palettes  de  sang 
irent  ticées  par  les  deux  saignées  réunies;  elles  se  cou- 
irent  toutes  d'une  couenne  inflammatoire,  épaisse  de 
ux  lignes,  les  caillots  étaient  adhérents  aux  bords  des 

KS. 

IjC  IcDdemain,  uae  nouvelle  saignée  est  faite  au  bras 
gtuche;  le  sang  oflire  les  mêmes  caractères  que  celui  des 
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précédentes  saignées.  (Quinze  sangsues  à  répigastrc,  sina- 
pismes  aux  mollets  ;  lavement  émollient.) 

24  mars.  Les  symptômes  de  la  pneumonie  sont  moins 
intenses;  mais  une  phlébite  se  déclare  au  bras  droit.  Les 
bords  de  l'incision  sont  renversés  et  suppurent ,  la  peau 
environnante  a  une  couleur  rosée,  le  côté  externe  du  bi- 
ceps est  douloureux  dans  son  tiers  inférieur  ;  la  saignée  du 
bras  gauche  est  presque  cicatrisée. 
(Cataplasme,  brachiluves.) 

Quatre  jours  après,  le  bras  droit  est  rouge  et  fortement 
tuméfié  depuis  le  poignet  jusqu'à  l'épaule.  La  dyspnée 
augmente,  les  crachats  sont  opaques  et  présentent  des  stries 
d'un  rouge  grisâtre.  La  fièvre  est  intense. 

il)  mars.  Un  petit  érysipèle  phlegmoneux  se  déclare  sur 
le  dos  de  la  main  gauche.  Le  malade  est  pris  de  dévoiement. 
4  avril.  Le  gonflement  et  la  rougeur  du  bras  droit  ont 
diminué;  la  douleur  est  gravâtive;  Térysipèle  phlegmoneux 
diminue  d'intensité;  les  crachats  sont  épais,  verdâtres, 
liés,  sans  tracé  de  sang;  la  langue  est  humide,  blanche; 
le  dévoiement  persisté;  le  pouls  conserve  sa  fréquence. 

Depuis  ce  moment,  il  n'y  eut  plus  de  symptômes  aigus , 
le  bras  resta  œdémateux  ;  les  mouvements  qui  lui  étaient 
imprimés  déterminaient  une  vive  douleur  à  l'épaule  et  au 
coude.  La  fluctuation  devint  sensible  sous  l'olécrane  droit 
et  sur  le  dos  de  la  main  gauche.  Les  abcès  furent  ouverts, 
et  fournirent  un  pus  grisâtre  mûlé  de  petits  caillots  san- 
guins. Deux  autres  foyers  de  môme  nature  furent  ouverts, 
l'un  en  avant  de  la  rotule  droite,  l'autre  eau  pli  du  coude  à 
côté  de  l'incision  de  la  veine;  les  bords  de  toutes  ces  pfaies. 
s'écartèrent,  les  chairs  devinrent  pâles  et  fongueuses,  une 
sanie  roussâtre  prit  la  place  du  pus  :  lé  dévoiement  devint, 
plus  fort;  le  pouls  perdit  sa  plénitude,  sa  fréquence  aug- 
menta; la  langue,  dépouillée  de  son  épithelium,  devint 
lisse,  sèche  et  brune;  les  forces  diminuèrent  rapidement*, 
des  escharreg  se  formèrent  au  sacrum  et  au  -  dessous  de 
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l'omoplate  gauche.  Les  facultés  intellectuelles  ne  furent 
troublées  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Pendant  les  quinze  derniers  jours,  les  émollients  furent 
remplacés  par  les  astringents  et  les  toniques  ;  les  plaies 
furent  pansées  avec  des  plumasseaux  trempés  dans  Teau- 
de-vie  camphrée. 

Le  malade  mourut  le  22  avril,  après  une  agonie  de  vingt- 
quatre  heures,  au  trente  -  huitième  jour  de  sa  maladie, 
trente-unième  de  la  phlébite. 

Ouverture  du  corps  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Système  nerveux.  Infiltration  abondante  de  sérosité  lim- 
pide sous  l'arachnoïde  des  hémisphères  ;  distension  des  ven- 
tricules latéraux  par  le  môme  Uquide.  La  dure-mère  rachi- 
dienne  était  fortemenl  colorée  par  le  sang.  Le  reste  de  la 
masse  centrale  du  système  nerveux  et  de  ses  enveloppes 
était  parfaitement  sain.  Les/ierfsdes  membres  ne  m'ont 
pas  paru  altérés. 

Système  circulatoire.  Le  cœur  était  flasque  et  décoloré  ; 
les  cavités  droites  contenaient  quelques  concrétions  poly- 
piformes  très-molles;  le  péricarde;  renfermait  plusieurs 

* 

cuillerées  de  sérosité  limpide  ;  le  système  artériel  présen- 
tait dans  ses  gros  rameaux  beaucoup  d'ossifications  par- 
tielles^ mais  Taorte  et  les  ramuscules  n'étaient  pas  altérés.  ' 

Les  veines  profondes  de  l'avant-bras  droit  étaient  saines. 

La  radiale  superficielle  renfermait  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs  un  caillot  qui,  à  la  différence  de  ceux  qui  se 
forment  après  la  mort,  était  résistant,  fibrineux  et  sans 
traces  de  sèroàité  ;  les  parois  internes  étaient  fortement  co- 
lorées. —  La  cubitale  superficielle  offrait  une  aJtér^ttion 
semblable;  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppait  vers  la  par- 
tie  inférieure  de  l'avant-bras  était  infiltré  de  pus  grisâtre, 
mêlé  de  petits  caillots  sanguins;  ce  foyer  était  cerné  par 
une  vaste  ecchymose  qui  s'étendait  jusque  sur  le  dos  de  la 
main.  —  Les  médianes  cèphalique  et  basilique,  une  petite 
portioQ  de  la  médiane  étaieat  considéra^iement  épaissies 
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et  avaient  Ta^NBCt  des  artères  i  leur  cavité,  presque  oblité- 
rée, cootenait  un  peu  de  pus.  Le  tissu  celtulaire  environ-^ 
uaat  était  infiltré  de  pus  semblable  à  celui  dont  j'ai  parlé 
plus  hant.  Tous  les  abcès  cpie  j'indiquerai  oontenaient  une 
matière  aeiBldabi«<.  La  veine  basilique  était  rempli^  piar  an 
caillot  solide;* la  eépbalîque,  épaissie  à  son  origine  a». 
coude»  était >  dans  le  reste  de  son  étendue,  ôonsidérabto- 
mentapineie  et  hissait  apercevoir  à  travers  sa  transpa- 
rence le  pus  qui  la  remplissait  et  la  renflait  de  distance  m 
distance.  La  nioitdre  preanen  sufEsait  pour  rompre  ses  pa- 
rois, dont  la  Stttfaee  iotera^,  très-inégale,  éèait  iriiiguiièra** 
ment  cotons  jeu  roug»  foncé.  Le  p«9  senablait  dû  à  laiSoiiÉif 
d'un  ancien  caillot;  inrérieurement  il  était  contenu  dm» 
une  coucbe  exiérieure  phis  aoUde,.  d^^ris  d*un  caiHdt; 
supérieurement  il  était  parfiaileMieBtt  liquide»  d'un  bbne: 
jaunâtre.  Le  tissu  eelhdaire  envekq^past  la  vrâie  étuit  in- 
fUfaré  de  pus  avtour  du  vàisiseau,  et  plus  en  dekovsv  de^ 
sang;.  Les  rametvac  <(Biae  rendent  du  dettoikle  et  de  l'arli*' 
colatipn  sttapulo-hwnérale  à  la  veioe  céphaliquie,  étaient 
rouges  et  remplis  sde  caillots  solides,  et  le  tissu  cellukllH^ 
environnant  était  ecohynosé.  Lo  deltoïde  était  soulevé  par ' 
un  vaste  foyer  dont  le  pus  fusait  dans  i'articulaiion  ;  le  bi- 
ceps et  le  brachial  antérieur  étaient  infiltrés  de  pus  daiiV 
toute  leur:  étendve  ;  des  eatilots  solides  remplissaieni  les 
veines  asîUaire  et  sous-clavière.  Le  tissa  ceUuteire  de  Tais 
selle,  celui  des  fosses  sous-seapulaire  et  sous-épineose 
étaient  le  siège  de  trois  énormes  abcès  communiquant  en- 
tre eux. 

Les  veines  du  membre  supérieur  gauche  étaient  saines, 
à  l'exception  dételles  du  dos  de  la  mahi,  qui  eontenaietti 
du  pus.  L'abcès  de  celte  région  était  superficiel  et^avi- 
ronné  d'une  large  ecchymose. 

Sous  l'escbarre  du  dos  existait  un  grand  foyer.  Le  poB 
avait  disséqué  les  muscles  environnants,  et  pénétrait  |U8» 
qu^à  ceux  des  gouttières  vertélHrales. 


loti 

La  veine  |)upliL«J(3<lroiLe  et  lc!i  rameaux  qui  communi- 
quaiOlil  avec  Tabcés  siégeant  au-devant  de  la  rolule,  con- 
tOOBifint  lias  Ciiillots  solides.  L'abcès  était  borné  au  tissu 
CflllulBire  s<3US-cutané;  des  caillots  remplissaient  aussi  la 
ymno  hypogastrique  gauche  et  ses  divisions.  Le  tissu  eel- 
lultire  du  bassia  était  le  siège  d'un  abcès  considérable.  Le 
pus ''baignait  les  viscéresdu  petit  bassin,  et  fusait  dans  la 
fessp^  le  loDg  des  veines,  par  les  deux  échancrures  sciati- 

Sifitème respiratoire.  Le  lobesupérieur  du  poumondruit  j 

ûtaiien  entier  infiltré  de  pus  rougeâlre;  sa  base  offrait  un 
commencement  d'hépatisation.  Le  poumon  gauche  était  ' 

sain. 

Les  appareils  digestif,  urinaire  et  génital,  ne  présen- 
taient aucune  altération  notable- 

—  Quelque  nombreuses  que  soient  maintenant  les  ob- 
servations recueillies  suv  la  plilébite,  l'histoire  de  celte  ma- 
ladie est  encore  incomplète.  Ses  caractères  anatomiques, 
en  particulier ,  oiit  été  mal  décrits.  L'observation  qu'on  ' 

vi^nt  de  lire  servira  peut-ôtrc  à  éclaircir  ce  point  impor- 
biot.  Oo  y  trouve,  en  effet,  les  lésions  correspondant  aux 
difTérents  degrés  de  la  maladie  réunies  sur  le  mâme  in-  j 

dividu.  ,  .  ,  1 

Sons  vouloir  ici  jui^tiEier  mon  opinion  par  la  discussion 
dos  faits  que  je  viens  exposer,  je  me  crois  eu  droit  d'ea 
tirer  les  conclusions  suivantes  :  j 

La  formation  d'an  caillot  solide  est  le  premier  degré  de  ' 

la  phlébite  fi).  Deux  causes  concourent  à  la  production 
doco  phénomène:  1"  l'altération  du  sang  veineux  qui, 
dans  ce  eus- ci,  était  antérieur  à  la  phlébite,  à  en  juger 

(i)  La  jilu|i.iil  lies  aulcma  lùgarJeiit  l.i  fiirioalion  «lu  caillol 
cuuiinc  le  ijifiuii:r  plicinoniL'uc  tic  riiilbuiiiiauuu  des  veines.  L'opï- 
uion  que  j'i-iuëIs  vieiiL  ii  i'L>iipi.ii  dm  recliertlies  de  M,  Cruveilhict, 
qui  l'unt  cooduic  à  un  résulut  seoibialile. 
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par  le  sang  que  Ton  tira  des  veine»  au  cômmeinceinmt-  âe 
la  pneumonie  ;  2o  Tirritation  des  parois  veineuses^  qinidoit 
évidemment  détruire  leur  influence  sur  la  Gircafrationti'  î 

L^  conversion  des  caillots  en  pus  est  le  deuxième  degré 
de  k  maladie.  Le  pus  se  trouve  toujours  au  centré  du  '<6ldt- 
lot.  Ce  fait,  déjà  noté  par  MM.  Cruveilhier,  Velpeau;  «o^, 
m'a  paru  bien  évident  dans  ce  cas.  •;:■*• 

Dans  un  troisième  degré,  la  fonte  purulente  dti  cailhtt 
est  tantôt  suivie  de  Vabsorption  dupusy  de  VépàississmmiU 
des  parois  de  la  veine  et  de  son  oblitération  :  tantôt^  w 
contraire*  l'inflammation  augmente,  le  pus  devient  fd^un 
jaune  blanchâtre,  les  parois  de  la  veine  se  détrui^eât^èt 
celle-ci  se  rompt.  Les  abcès  nombreux  du  tissu  eellulalrà, 
qui  environnent  la  veine  enflammée ,  ne  sont  pas  le  liisolr 
tat  de  la  rupture  de  celle-ci;  ils  se  forment  en  mômé  temps 
que  la  phlébite  se  développe.  Peut-être  Tinflltration  d'rai 
sang  altéré  concourt-il  à  la  formation  de  ces  abcès,  pifiiof- 
pales  causes  de  mort.  L'interruption  de  la  circulation  V  ({oi 
détermine  la  formation  d'un  caillot,  rend  en  même  tempe 
compte  de  l'œdème  dû  à  l'infiltration  sanguine.  Le  ban- 
dage compressif,  employé  par  M:  Velpeau  avec  tant  de 
succès  dans  plusieurs  cas  de  phlébite,  me  paraît  agir  ep 
empêchant  cette  infiltration  d'un  sang  altéré,  dont  le  séjour 
détermine  toujours  un  travail  inflammatoire. 


I  • 


jibcès  du  Foie.Calcul  engagé  dans  le  col  de  la  vés^ute 
biliaire.  Atrophie  de  cette  vésicule. 


Par  M.  PmAULT,  interne  à  Tliôpital  Cochin. 


■  ) 


Louise  Audibert,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  fut  appdi^ 
tée  à  l'hôpital  Cochin,  le  25  juillet  1827.  Cette  femme  étaît 
dans  un  si  grand  état  d'affaissement  et  répondait  si  niai 'à 
toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait,  qu'il  fut  impossiKte 


d'obtenir  àes  reosnignonients  précis  sur  ce  qui  «vait  pré 
cédé.  EUe  mfl  dit  sciil«nenl  qu'elle  jouissait  depuis  long- 
temps d'une  mauTaisesHoté;  que  souvent  elle  avait  é^ouvt^ 
des  coliques,  et  que  depuis  huit  joui^  elle  était  bien  plus 
«oaflrante.  Eu  effet,  le  ventre  était  météorisé,  sensible  à  la 
jHds  légère  pression  :  la  douleur  était  plus  vivo  astour  de 
l'ombilic,  et  surtout  dans  la  région  épigastrique.  On  sen- 
tait au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites  une  tu- 
meor  qui  semblait  formée  par  le  lobe  droit  du  foie.  Depuis 
huit  jours  cette  femme  avait  des  vomissements  presque 
continuels.  La  langue  était  dans  l'état  naturel;  le  pouls 
était  petit  et  d'une  fréquenceestréme.  Les  traits  de  la  face 
étaient  concentrés  vers  la  ligne  médiane,  et  exprimaient  la 
flouffranco  (Prescription  :  Trente  aangim»  sur  levenira, 
orge idulcoré,  ealaplasme.) — Le  26,  l'application  des  sang- 
sues n'a  produit  aucune  amélioration;  le  ventre  est  tendu, 
d(Hiloureux  dans  toute  son  étendue;  les  vomissements 
continuent,  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Délire  pendant 
bnuit  (Prescription  :  Orge  édulcoré,  cataplasme,  bain.) 
Le  27,  la  malade  est  sans  connaissance  ;  la  figure  est  pâle; 
langue  sèche;  les  vomissements  ont  cessé;  le  pouls  est  ù 
peine  sensible.  Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Nécroptie  le  28,  d  huit  heures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  adhérence  de  la 
paroi  abdominale  avec  le  lobe  droit  du  foie,  qui  descendait 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Le  colon  transverso 
et  la  partie  pylorique  de  l'estomac  adhéraient  d'une  ma- 
nière intime  à  la  vésicule  biliaire  et  à  la  face  concave  du 
fo.e.  La  vésicule  biliaire  était  atrophiée  ;  sa  cavité  avait 
presque  entièrement  disparu  ;  ses  parois  étaient  épaissies, 
et  un  calcul  était  engagé  dans  son  col.  Sur  la  face  convexe 
du  lobe  gauche  du  foie,  et  près  de  son  bord  postérieur  , 
eï[(stait  une  tache  noiroi  qui  fixâ  l'attention.  En  pr^asant 


diM  QièX  endroil^  w  s^fàit  une  QactwMpn.  trjà9  évidente. 
hoTsq^W.  y  eut  plongé  le  l^istouri,  oa  vît  s'écouler,  eayiroii 
trois  ooyces  d'un  liquide  bl^oc^  an.  peu  grumeleux^t  tout-^à- 
fliit  puTMlent  Les  parois  de  ce  foyer  étaient  tapissées  par 
40^  pemcule  bj^incbe»  |i;r^8rq[MaoiQ»  et  son  intérieur  étai( 
traversé  par  des  cloisons  incomplètes»  formées  par  la  sul^ 
«tance  propre  du  foiQ ,  de  sori^  que  ce  fpyer  purukq^  §fia^ 
Uait  ^re  epnstitiié  p^r  nn  gr^i^d  iK^mbre  d^  petite  a))cô3 
placés  à  côté  Tun  d^  l'autre  et  eojtnmuniqu^nt  ^re  eui(». 
La  muqueuse  4u  tibe  digestif  ne  présentait  wçujae  té- 
fira.  Lef(  {lutrgs  orgaqea  étaient  sain^r 


Varices  des  veines  au  Kgàment  rond^  simulant  une  hernie 
inguinale.  —  jénomalie  remarquable  dans  la  disposition 
général  du  péritoine,  —  Cancer  Ulcéré  de  ta  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et  du  bas^fond  de  la  vessie.  -—  Col  utérin  ^ 
proéminent 9  etc. 

Par  M.  GauvEiLBiER. 

J'ai  l'honneur  do  communiquer  à  la  Société  les  détails 
d'une  autopsie  cadavérique  qui  me  parait  digne  de  fixer  un 
instant  son  attention. 

l""  Deux  tumeurs  inguinales,  simulant  deux  hernies 
graisseuses  ou  épiplo^ques,  formées  par  lesveines  variqueuses 
du  ligament  rond.  Kyste  micacé  dam  V épaisseur  de  l'une  de 
ces  tumeurs. 

Sur  une  femme  de  soixante  ans  environ,  destinée  à  mon 
cours  d'anatomie,  je  vis  à  chacun  des  deux  anneadx  ingui- 
naux une  tumeur  oblongue,  que  je  pris  pour  deux  h^iikto. 
•  Je  les  jugeai  graisseuses  et  épiploïques ,  à  cause  de  lenr 
consistance  et  de  leur  disposition  noueuse.  Je  simulai  ^o- 
pération  delà  hernie  d'abord  à  gauche,  où  était  la  tumenr 
la  plus  volumineuse.  La  peau  incisée  sui^nt  le  grand  dia- 
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miih'e  de  cette  tumeur,  je  Vis  la  veine  légunienleuse  abdo- 
minale Irès-volumineiise,  remplie  de  sang  coagulé  et  lon- 

.gnanl  lecôléesternede  l'anneau.  (Toutes  les  veines  sou3> 
Calanées  des  extrémités  inférieures  étaient  variqueuses,  et 
ces  extrémitée  infiltrées.)  Sous  la  peau  était  le  fascia  super- 
Ociel.  Deux  ou  trois  veines  dexueuses  traversaient  hori- 
zontalement la  tumeur;  c'étaient  les  veines  honteuses 
externes  dilatées.  Une  autre  veine  très-flexucuse  était 
située  le  long  de  l'angle  sopérieur  de  l'anneau.  Ces  veines, 
divisées  ainsi  que  les  arlères  concomitantes ,  j'entame  en 
dédolant  la  surface  qui  se  présentp  ;  mais,  au  lieu  de  ren- 
contrer plusieurs  lames  superposées ,  je  trouve  un  tissu 
mou  ,  grisâtre,  ayant  l'aspect  de  la  tunique  ou  muscu- 
leuse  de  la  vessie  hypertrophiée,  mieux  de  l'utérus  au 
troisième  ou  quatrième  mois  de  la  conception.  Je  pensai  it 
une  hernie  de  la  vessie -Je  continue  de  diviser  en  dédolant, 
mais  je  rencontre  toujours  ce  môme  tissu  charnu  ,  que  je 
ne  puis  séparer  en  lames:  à  une  ligne  de  profondeur, 
j'ouvre  un  vaisseau  volumineux  ;  c'était  une  veine  à  parois 
épuisBÎes.  Si  j'avais  eu  affaire  à  une  hernie  crurale,  j'aurais 
cru  que  cette  veine,  quiavaitlc  volume  d'une  grosse  plume 
k  écrire,  était  la  saphène  dilatée.  A-w  dépens  de  quelle 
partie  était  formée  celle  singulière  tumeur  ?  Ne  pouvant  le 
déterminer  à  priori,  j'ouvre  l'abdomen,  j'introduis  le  doigt 
dans  l'anneau  :  il  existait  un  petit  sac  herniaire  vide,  placé 
derrière  la  tumeur.  .ledivise  la  totalité  de  cettetumeur,  et  je 
trouve  qu'elle  est  uniquement  formée  par  le  tissu  d'appa- 
rence musculeuse  dont  je  viens  de  parier,  par  des  paquets 
'  fibreux  que  traversent  plusieurs  veines  flexueuses,  in- 
dépendamment de  la  grosse  veine  dont  j'ai  déjà  parlé.  Ne 
pouvant  rattacher  ce  fait  à  aucun  de  ceux  que  je  connais- 
sais, je  me  hâtai  d'ouvrir  le  canai  inguinal,  et  je  vis  la 
-gvosss  veine  suivre  la  direction  du  ligament  rond,  dans 
■ii'«pflîs50ur  duquel  elle  était  placée,  et  se  continuer  avec  les 
.  venues  Irès-volu mineuses  du  ligament  large  correspondant , 
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Alors  tout  fut  expliqué.  Ces  vaisseaux,  que  }'aYais  reneon* 
très  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  y  étaient  les  Vaisseaux 
variqueux  du  ligament  rond.  Pourquoi  ces  vaisseaux  ne 
deviendraient-ils  pas  variqueux  comme  ceux  qui  accom- 
pagnent le  canal  déférent  ?  La  substance  musciileuse  que 
j'avais  comparée  soit  à  la  membrane  musculeuse  de  ta 
vessie,  soit  à  la  substance  de  Tutérus  chargé  du  produit 
de  la  conception  y  était  la  substance  musculaire  hypertro- 
phiée du  ligament  rond,  qui  n'est  évidemment  qu^un  pro- 
longement du  tissu  de  Tutérus,  comme  cette  pièce  le  démon- 
trait d'ailleurs  d'une  manière  manifeste.  Les  paquets  fibreux 
qui  environnaient  les  veines  n'étaient  rien  autre  chose  que 
des  paquets  adipeux,  qui  avaient  subi  la  transformation 
fibreuse,  ainsi  que  cela  s'observe  très-communément.  Je 
regardai  d'ailleurs  la  dilatation  variqueuse  des  veines  des 
ligaments  ronds  comme  provenant  de  la  même  cause  que 
celle  des  veines  sous-cutanées  des  extrémités  inférieures. 
Cette  cause  était  probablement  le  cancer  des  parois  ados- 
sées du  vagin  et  de  la  vessie  dont  je  parlerai  plus  bas.  Un 
petit  kyste,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  à  parois  fibreuses, 
rempli  de  paillettes  aussi  brillantes  que  le  mica,  était  con- 
tenu dans  l'épaisseur  de  la  tumeur. 

La  tumeur  droite,  un  peu  moins  volumineuse,  présen- 
tait absolument  les  mêmes  caractères,  sauf  le  kyste. 

Supposons  que  le  malade  eût  éprouvé  des  accidents 
d'étranglement  I  par  l'effet  d'une  péritonite  partielle  ou 
générale,  d'une  entérite,  on  n'aurait  pas  manqué  d'opérer» 
vu  l'irréductibilité  des  tumeurs.  Qu'on  juge  de  l'embarras 
de  l'opérateur.  J'avoue  qu'il  m'aurait  été  impossible  de 
déterminer,  avant  l'ouverture  de  l'abdomen  et  la  dissection 
attentive  des  parties,  le  véritable  caractère  de  la  maladie. 
Les  varices  sous-cutanées,  et  surtout  la  coïncidence  d'une 
affection  des  voies  génito-urinaires,  pourraient  peut-être 
mettre  sur  la  voie.  J'ignore  si  des  faits  analogues  ont  été 
observés  ou  décrits. 


y 
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2^  DiiposUiofi  particulière  du  péritoine.  —  Duodénum 
pourvu  d'un  mésentère  :  mésentère  unique  pour  tous  les  in- 
testins :  point  de  méso-çolons. 

Plusieurs  anomalies  dans  la  disposition  du  péritoine  ont 
été  déjà  indiquée  par  différents  analomistes.  J'ai  moi-même 
pré^i^té  à  la  Société  un  cas  dans  lequel  tout  Tintestin 
grêle  était  contenu  dans  une  poche  péritonéale  particulière^ 
contenue  dans  la  cavité  péritonéale  générale.  Le  sujet  qui 
m'il  fourni  le  fait  précédent,  m'a  montré  une  anomalie 
DPn  moins  remarquable  du  péritoine. 

L'abdomen  ouvert^  nous  n'ayons  trouvé  ni  colon  lom- 
))aire  droit,  ni  duodénum,  ni  colon  {ombaire  gauche;  la 
JTégion  lombaire  droite,  la  région  antérieure  de  la  colonne 
lombaire,  étaient  tapi^$ées  par  le  péritoine,  à  la  manière  de 
Id  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  A  partir  du  pylore,  ou 
plutôt  de  l'insertion  de  l'orifice  cholédoque  qui  avait  lieu  à 
demi-pouce  au-dessous  de  l'extrémité  pyloryque,  com- 
ipençait  le  mésentère  ;  de  telle  sorte  que  le  duodénum , 
pourvu  d'un  mésentère,  se  continuait  sans  ligne  de  démar- 
cation tranchée  avec  le  reste  de  l'intestin  grêle,  et  repré- 
sentait la  première  circonvolution  de  cet  intestin.  L'artère 
et  la  veine  mésentériques  n'établissaient  pas  la  limite  ac- 
coutumée; la  moitié  droite  du  pancréas  était  contenue 
dans  le  mésentère*  Derrière  les  vaisseaux  biliaires  était 
l'hiatus  de  Winslow,  qui  conduisait  dans  l'arrière  cavité 
épiploïque,  laquelle  était  bornée  au  petit  épiploon. 

Le  gros  intei^tin  avait  un  mésentère  qui  faisait  suite  à  ce- 
lui de  l'intestin  grêle  ;  le  cœcqm,  le  colon  lombaire  droit, 
farc  du  colon,  le  colon  lombaire  gauche,  l'S  iliaque  con- 
fondus ne  formaient  qu'un  a^c  flexueux ,  occupant  les 
'  limites  de  séparation  de  l'hypogastre  et  de  la  région 
ombilicale.  Cet  arc  ne  me  paraissait  pas  représenter,  pour 
la  longueur,  la  moitié  de  la  longueur  accoutumée  du  grOg 
intestin.  La  fin  de  cet  arc  occupait  la  région  iliaque  gau- 
che, et  le  rectum  avait  sa  direction  accoutumée, 
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.  J'ai  voulu  voir  les  rapports  de  l'estomac  avec  l'arc  du 
colon.  Du  bord  convexe  de  Festomac  partait  un  feuillet 
péritonéal)  continuation  du  feuillet  qui  a  revêtu  la  face 
^Ultérieure»  Après  un  court  tr^et,  ce  feuillet  se  réfléd^issailr 
sur  lui-môme  pour  former  une  espèce  de  grand  épipIooQi  ; 
ajprès  quoi  il  se  dirigeait  vers.  Tare  du  coloq»  gagnait  sa 
fiice  inférieure^  et  formait  la  feuillet  inférieur  de  aon  mé- 
MBtère.  le  feuillet  réfléchi  que  je  viens  d'indiquer  înter- 
iieptait  une  cavité  ^  cette  cavité  était  tapissée  par  on  autre 
feuillet  réfléchi ,  qui  se  comportait  absolument  comme 
^ans  la  grande  cavité  des  épiploons,  c'est-à-dire  que  ce 
{juillet  tapissait  la  face  postérieure  de  l'estomac»  s'appli- 
louait  au  feuillet  superficiel»  et  se  repliaiti  comme  lui,  pour 
former  le  feuillet  supérieur  du  méso-colon.  Je  n'ai  pas 
trouvé  d'orifice  de  communication  entre  cette  cavité  et  la 
^nde  cavité  péritonéale  ;  je  n'en  ai  pas  trouvé  non  plus 
entre  elle  et  Tarrière-cavité  épiploïque  du  petit  épiploon. 
Peut-être  cette  communication  avait-elle  existé;;  car  il  y 
avait  dans  beaucoup  de  points  des  brides,  un  tissu  dense 
et  comme  fibreux,  signe  non  éqmivoque  d'une  irritation 
antécédeute. 

Enfin ,  le  bord  inférieur  du  mésentère]  présentait  un 
bord  concave  très-résistant  et  comme  tranchant,  qui  em- 
brassait la  fin  de  l'intestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin. 
Cet  arc  aurait  pu  devenir  la  source  d'un  étranglement  in- 
terne. 

On  conçoit  combien  une  pareille  conformation  rendrait 
difficile  et  même  impossible  la  détermination  du  sié^e  pré- 
cis des  lésions  abdominales.  Celte  conformation  est-elle 
normale?  A  la  rigueur,  on  pourrait  concevoir  un  déplace- 
ment des  colons  lombaires;  mais  le  duodénum  avec  un 
mésentère  ?  D'ailleurs  il  faudrait,  pour  expliquer  un  sem- 
blable déplacement  dans  les  colons,  une  hernie,  dans  la* 
quelle  auraient  été  successivement  attirés  tous  les  viscères. 
Cette  di$i)o$itiou  suppose  rin$ertion  du  canaj  cbplédoque 
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lont  près  dé  l'oriBce  pylorique  de  l'estomac  «t  an  gros  in- 
testin très-court. 

3'  Cancer  de  laparoi  antérieure  dû  vagin  et  du  bas- fond 
âe  la  vessie. — Intégrité  de  l'utérus,  dont  la  lèvre  antérieure 
«»t  proéminente  et  molle. 

Sur  ce  même  sujet,  «nfin,  il  existait  une  afTection  can- 
céreuse de  la  moitié  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du 
Ttigia,  avec  communication  du  vagin  dans  la  vessie  par 

'  une  large  perte  de  substance.  Toute  la  surface  de  ces  ul- 
cères carcioomateux  était  couverte  d'escharres  gangreneu- 
ses, comme  d'ailleurs  tous  les  cancers  ulcérés  qui  péuè- 
b^nt  dans  ta  vessie.  Le  bas  de  cet  ulcère  était  blanchâtre, 
fragile  et  bosselé.  Plusieurs  bosselures  faisaient  snillic  dans 
la  vessie,  et  l'une  d'elles  était  recouverte  par  un  calcul 
d'acido  nrique,  comme  par  une  espèce  de  couvercle. 

Le  col  utérin  présentait  une  lèvre  postérieure  effacée, 
une  lèvre  antérieure  proéminente  en  forme  de  mamelon 
conique,  d'une  consistance  molle.  Ce  mamelon,  qui  avait 
demi-pouce  de  longueur,  était  formé  par  le  lissu  de  l'uté- 
rus ramolli,  mais  parfaitement  sain,  l.e  corps  de  l'utérus 
était  également  ramolli,  mais  d'ailleurs  dans  un  état  par- 
fait d'intégrité.  Cette  mollesse  générale  du  corps  de  l'uté- 
ros  provenait  sans  doute  de  la  part  que  prenait  cet  organe 
à  l'altération  du  vagin. 

Le  siège  du  cancer  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  l'utérus  étant  intact,  n'esl  pas  rare.  Cette 
partie  du  vagin  a  noe  structure  plus  dense,  rugueuse, 
mamelonnée  ;  elle  est  d'ailleurs  pourvue  d'un  plus  grand 
nombre  <le  vaisseaux  et  de  nerfs  et  plus  susceptible  des 
causes  d'irritation.  La  proéminence  «le  la  lèvre  antérieure 
du  col  de  l'utérus  ramolli  mérite  de  fixer  l'attention  à  une 
époque  où  l'extirpation  de  ce  col  est  si  fréquemment  mise 

i  en  usage.  Je  noterai,  en  outre,  une  petite  excroissance 
polypeuse,  à  pédicule  très-mince,  qui  occupait  la  cavité  du 
col.  J'appelle  votre  attention  sur  ce  point,'  parce  qu'ut 
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praticien  distingué,  M.  Hervez  de  Chegoin^  a  avancé  tout 
récemment  (i)  que  les  polypes  utérins  n'étaient  autre 
chose  que  des  tumeurs  fibreuses  développées  sous  la  cou- 
che la  plus  interne  de  Tutérus.  Certes,  il  y  a  beaucoup  de 
polypes  qui  sont  dans  ce  cas.  Plusieurs  exemples  remar- 
quables de  ce  genre  ont  été  présentés  à  la  Société  ;  mais 
il  existe  de  vrais  polypes  fibreux  ou  vésiculeux,  dévelop- 
pés aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine  toute  seule , 
comme  il  existe  des  polypes  des  fosses  nasales^  des  sinus 
maxillaires  et  du  rectum,  formés  dans  les  muqueuses  de 
ces  différentes  parties. 


Note  sur  un  cas  de  monopodie,  communiquée  à  la  Sociéti 

anatomique  y 

Par  M.  Cruveilhier. 

Le  fœtus  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  So- 
ciété (1)  présente  un  cas  de  monopodie  aussi  compliqué 
que  possible.  Les  deux  extrémités  inférieures,  réunies  dans 
la  presque  totalité  de  leur  longueur ,  représentent  assez 
bien,  par  le  merveilleux  du  fait,  ce  fœtus  au  pied  de  grif- 
fon, dont  le  bon  Paré  nous  a  donné  la  figure  (2).  Les  deux 
fémurs  sont  réunis  dans  leurs  tiers  supérieurs ,  distincts 
dans  leurs  deux  tiers  inférieurs.  Les  deux  jambes  réunies 
dans  toute  leur  longueur  sont  formées  par  trois  os  :  l'un 
médian ,  plus  grêle  ,  représente  les  deux  péronés  confon- 
dus :  les  deux  latéraux  sont  les  deux  tibias.  Ces  deux  pieds 


(l)  Journ,  gctiér,  de  mcd.y  caliier  d'août  1827* 
(2}  Cette  pièce  m*a  été  donnée  par  MM.  Thibaut  et  Tuilier,  chi- 
rurgiens en  chef  de  l'hôpital  de  Limoges. 
(3)  Paré,  Livre  des  monstres,  p*  B23. 
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HHaiis  par  leurs  bords  externes  Tonnent  un  pied  utifqne  i 
neirf  orteils,  dont  la  face  dorsale  regarde  en  Iras,  et  la  face 
plantaire  en  haut.  Les  deux  petils  orteils  confundus  con- 
stituent l'orteil  médian.  Les  deux  gros  orteils  occupent  les 
bords.  Les  deux  os  calcaniens,  les  deux  cuboldes,  les  deux 
cinquièmes  métatarsiens  sont  également  soudés.  L'extré- 
mité calcanicnac  du  pied  regarde  en  avant,  l'extrcmité 
digitale  en  arriére.  On  éprouve  d'abord  quelques  difficultés 
à  concevoir  pourquoi  les  deux  péronés,  les  deux  bords 
externes  du  pied  sont  réunis,  et  pourquoi  la  facedorsaln 
du  pied  regarde  en  bas  ;  et  la  face  plantaire  en  haut  :  mais 
la  situation  des  rotules  donne  la  clef  de  cette  disposition  : 
en  eCtet,  ces  us  occupant  la  face  postérieure  des  deux  arti- 
culations juxtaposées  du  genou,  en  conçoit  aisément  qu'il 
y  a  une  demi  rotation  en  sens  opposé  des  exlrémités  inté- 
rieures ,  de  telle  manière  que  la  face  postérieure  regarde 
en  avant  et  la  face  antérieure  en  arriére ,  et  que  les  côtés 
externes  de  ces  deux  extrémités  soicat  unis  sur  Sa  ligne 
médiane;  aussi  la  concavité  des  fémurs  regarde-t-elte  ea 
avant  et  la  convexité  on  arriére. 

Les  os  du  bassin  oiFrent  une  disposition  non  moins  re- 
marquable. 

Les  deux  pubis ,  complètement  soudés  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  présentent  une  crotc  saillante  dirigée  d'avant  eu 
arriérei  leur  face  postérieure,  devenue  supérieure,  est 
concave  et  supportait  {au  rapport  de  l'un  des  praticiens  qui 
m'out  remis  la  pièce)  mie  poche  pleine  de  Lquide.Lcs  deux 
os  ischions,  unis  dans  leurs  branches  ascendantes,  conti^ 
nuaient  en  arriére  la  crête  médiane,  et,  se  renflant  tout-à- 
coup,  constituaient  un  tubercule  circulaire  qui  représen- 
tait les  deux  tubérosités  îschialiques,  et  qui  oblitéraient 
presque  entièrement  le  détroit  inférieur. 

tfae  vaste  cavité  colyloide,  unique,  située  derrière  ce 
tubercule,  complète  l'oblitération  de  ce  détroit  inférieuî- , 
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en  mcsuranL  l'intcrvallo  qui  sépan;  les  angles  cotyloïdicns 
des  os  ilicDS,  et  reçoit  les  deux  tôles  des  fémurs  réunis. 
U  est  donc  facile  de  se  faire  une  idée  de  ce  vice  de  con- 
'  formation  ,  en  admettant  que  dans  les  premiers  temps  les 
deux  extrémités  inférieures  ont  été  soumises  à  une  cause 
qui  leur  a  fait  éprouver  une  dcnal-rotation  sur  leur  axe  de 
dedans  et  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  do  telle  manière 
que  la  face  postérieure  soit  devenue  antérieure,  otrécipro-  - 
quement,  et  qui,  les  comprimant  ensuite  l'une  contre  l'au- 
tre, a  déterminé  cette  espèce  de  fusion. 

Celle  manière  de  voir  que  je  vous  ai  exprimée  il  y  a  un 
an,  lors  de  la  présentation  de  cette  pièce,  se  trouve  patfai- 
tomont  confirmée  par  le  monopocle  incomplet  que  M.Lenuir 
vous  a  présenté  à  l'une  do  vos  dernières  séances.  Ici  les 
(leus  fémurs,  les  deux  jambes,  les  deux,  pieds  sont  dis- 
tincts ;  mais  ces  extrémités  ont  subi  un  quart  de  rotation 
en  sens  opposé,  en  sorte  que  la  face  postérieure  du  fémur 
est  devenue  interne,  les  têtes  du  fémur  regardent  en  de- 
vant, les  rotules  en  dehors,  les  ptironés  en  dedans,  les  tibias 
en  dehors,  le  tarse,  le  métatarse  et  les  «rteils  réunis  par 
leurs  bords  externes,  mais  seulement  au  moyen  d'une  sub- 
stance membraneuse.  Lespetitsorteilsdistantssont  surles 
Gâtés  do  la  ligne  médiane,  les  gros  orteils  en  dehors  ;  la  face 
dorsale  est  dirigée  en  bas,  la  face  plantaire  en  haut. 

Les  deux  branches  pubiennes  sont  unies  et  soudées  en 
manière  de  crête.  Les  deux  branches  ascendantes,  le  corps 
et  les  tuhérosités  de  l'ischion  ,  rapprochés,  sont  unis  par 
une  membrane  extrtimement  étroite,  en  sorte  que  la  face 
postérieure  du  corps  du  pubisct  la  face  interne  de  l'ischion, 
devenues  uc  peu  supérieures,  interceptent  une  cavité  à  la 
lormation  de  laquello  participent  les  membranes  obtura- 
trices, et  dans  laquelle  élaient  sans  doute  contenus  les  or- 
nes génitaux  et  urinairos.  Le  détroit  inférieur ,  mesuré 
r  rintervalle  qui  sépare  le  sacrum  des  tuhérosités  de 
chioD,  était  d'une  ligne  d'avant  en  arrière. 


II  est  Dialheureus  que  nous  u'ayoïis  uucun  renseigne- 
ment sur  l'élat  des  parties  molles  de  ces  deux  sujets-  Sur 
celui  qui  est  l'objet  de  cette  note ,  piiisicurs  eûtes  étaient 
réunis.  Le  développement  des  arcs  latéraux,  des  vertèbres 
lombaires  m'a  paru  moins  avancé  que  de  coutume ,  et  les 
pariétaux  présentent  des  espaces  membraneux  près'do  leut- 
circonféreoce. 
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A.  ■ —  Recherches  pour  servir  h  l'Histoire  de  l'Absorpûon. 

B.  — ■  Gangrène  du  poumon,  compliquée   de  gastro-enlér 


Recherche»  expérimentales  et  critiques  pour  servir  à  l'hii 
toire  de  l'iAsorption,  —  Lettre  à  M.  le  professeur  Cr» 
veilhier. 

Par  C.  P.  GoLiA&D  D&  Af  nErioHï. 

Ce  ^ue  j'ai  TU,  ce  que  je  pente, 

je  le  dis. 

Les  liquides  aqueax  et  oléagineux  sont-its  absorbés  par 
la  peau  7  Quelb  sont  les  endroits  de  la  surface  cutanée,  le 
temps  où  l'absorption  est  la  plus  active,  le  mécanisme  et 
les  agents  de  cette  importante  Tonclion?  Telles  ont  été  lei 
questions  sur  lesquelles  j'ai  cherché  à  fixer  mon  opinioDj 
et  dont  je  ïais  vous  entretenir  successivement. 

Section  Ire.  De  l'abiorption  cutanée  des  liquides  aqueux- 
—  Plus  un  phénomène  physiologique  peut  intéresser  l'art 
médical,  plus  on  doit  apporter  de  soins  à  l'éludier.  Base  de 
la  méthode  iatraleptique,  la  théorie  de  l'absorption  cutanée 
ne  saurait  être  trop  approfondie  :  cette  considération  mi 
porte  à  ajouter  encore  aux  preuves  dont  l'abEorption  âa 
TOME  n,  3*  EDITION,  1837.  t4 
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liquides  tqueux  par  te  peau  est  déjà  étajée  des  preutes 

nouvelles,  fournies  par  rexperience. 

Je  ne  reviendra»  ni  sur  celles  recueillies  par  tant  de  sa- 
vants illustres,  ni  sur  celles,  peut  être  plus  directes,  que 
f  ai  consignées  dans  mon  Mémoire  lu  à  TAcadémie  royale 
de  médecine,  le  31  janvier  1826  (1). 

Je  vais  arriver  à  la  même  solution  par  une  voie  diffé- 
rente et  non  moins  démonstrative. 

Je  me  suis  servi  d'un  procédé  exempt,  je  crois,  de  toute 
objection  fondée  :  employé  d*abord  par  Séguin  pour  dé- 
montrer l'absorption  du  sublimé  corrosif,  du  sel  alembroth, 
de  la  gomme  gutte,  etc.,  il  a  été  mis  en  usage  par  M.  le 
docteur  Bonfils  fils,  médecin  de  la  Maison  de  secours,  à 
Nancy,  dans  le  but  d'établir,  contradictoirement  à  Séguin, 
absorption  d'une  solution  de  sublimé  corrosif  par  la  sur- 
ice  cutanée  (2). 

Je  rasai  le  poil  de  la  partie  latérale  interne  de  Tavant- 
bras,  près  de  l'articulation  huméro-cubitale  :  six  heures 
après,  la  peau  n'étant  soumise  à  l'influence  d'aucune  irri- 
tation, je  déposai  sur  la  surface  dépourvue  de  poils  quel- 
ques gouttes  d'eau  que  je  recouvris  d'un  verre  de  montre 
de  très  petite  capacité.  J'assujettis  solidement  cet  appareil 
par  plusieurs  tours  de  bande  :  mon  bras  demeura  dans  une 
immobilité  presque  parfaite  pendant  huit  heures  environ. 
Au  bout  de  ce  temps,  l'eau  était  entièrement  absorbée,  la 
peau  se  trouvait  sèche;  le  verre  seul  était  légèrement  terni 
d'une  vapeur  presque  insensible,  équivalant  à  moins  de 
vingt  milligrammes,  tandis  que  l'eau  employée  représen- 
tait environ  huit  cent  milligrammes. 

En  répétant  cette  expérience  douze  fois  seulement,  j'ob- 


(l)  Recherches  et  Expériences  sur  Tabsorptioft  cutanée  de  Peau  , 
àiÊ  lait,  du  bouillon,  Arch^  gén.  de  méd,,  ii«  de  mars,  1826. 
(1)  1»mI 


/. 
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tins  un  succès  complet;  six  autres  fois,  l'eau  fut  en  partie 
absorbée  ;  le  nste  de  ces  espérienies  m'a  donné  des  résul- 
tais au  moins  incerlains^cequi  nevo(issurprendrapiis,vous, 
Monsiour,  qui  tenez  compte  des  iriégulanlés  de  la  nature; 
niais  qut^lques  personnes,  n'ipelaiit  des  expériences  ana- 
logues, el  se  fondant  peut-être  sur  un  ou  deux  l'ails  néga- 
tifs, pourrait  frapper  mes  conclusions  de  son  opposition  : 
aussi  m'empresse  je  de  recunnalite  ici  que  l'absorption, 
fanctiun  Éminemment  vitale,  est  par-lk  môme  soumise  à  des 
variations  continuelles  d'objets,  de  durée  el  d'énergie. 

L'eau  pure  étant  absorbée  d'une  manière  aussi  évidente 
par  la  peau,  j'ai  dil  rechercher  s'il  en  serait  de  même  d'au- 
tres substances  aussi  impropres  à  attaquer  chimiquement 
l'épiderme. 

En  conséquence,  toujours  d'après  le  même  procédé,  je 
soumis  à  l'action  de  la  pi'au  : 

1"  Quelques  guuttes  de  vin,  qui,  au  bout  de  onze  heures, 
furent  presque  entièrement  absorbées,  en  1  lissant  la  peau 
colorée  pur  un  dépôt  noirâtre  de  matière  colorante  du  vin, 

2o  Di'ux  gouties  d'eau-de-vie  aiisnrbées  en  huil  heures 
environ,  sans  laisser  de  dépôt  :  le  verre  était  humecté  d'un 
lrcs-lé^;er  halilus. 

3"  Quelques  gouttes  de  bouillon,  qui  ne  furent  absorbées 
qu'incomplètement  au  bout  de  treize  heures,  en  laissant 
la  peau  enduite  d'une  couche  brune  d'osmazôma,  de 
graisse,  etc. 

A  ces  expériences,  qui  me  sont  particulières,  je  m'em- 
presse de  joindre  deux  fails  que  je  dois  à  h  complaisance 
de  M.  le  docteur  Botipls  fils,  de  Nancy,  et  de  M.  le  docteur 
Mergaut,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Contrexe ville. 
Le  premier  a  observéque  des  gouttes  de  lait,  en  contact 
avec  la  peau  rasée,  et  recouvertes  d'un  verre  de  montre, 
sont  absorbi^es  après  quelques  heures,  sans  laisser  d'autre 
résidu  qu'une  légère  pellicule  blanchâtre  qu'il  comparai 
la  trace  du  limaçon.  Ce  résultat  confirme  pleiaerneot 
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notiment  que  j'avais  émis  dans  mon  premier  Mémoire  Enr 
la  réalité  de  l'absorption  du  lait  par  la  peau.  Il  parait  prou- 
ver de  plus  que  la  partie  aqueuse  n'est  point  seule  absor- 
bée, ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  aussi  pour  iQ 
bouillon. 

L'observation  de  M.  Mergaut  est  très- intéressante,  puis- 
qu'elle est  à  la  fois  une  preuve  de  l'absorption^ulanée  d'un 
liquide  incapable  d'altérer  chimiquement  l'épiderme,  et  un 
exemple  nouveau  de  ce  que  le  praticien  doit  craindre  ou 
espérer  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  ciguë  :  la  voici  telle 
que  M.  Mtr§aut  me  l'a  communiquée. 

M.  M propriétaire  à  Diarville,  reçut  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  rotule  uq  coup  de  couteau  à  deux  mams-  La 
icatrisation  de  cette  solution  de  continuité  était  presque 

rfaite,  lorsque  le  sieur  M....  éprouva  une  contusion  vio- 
lunle  à  la  même  articulation  fémoro-tibiale.  On  la  fric- 
tionna avec  de  l'eau-de  vie  mêlée  au  savon  et  lo  baume 
opodeldoch  :  la  douleur  articulaire,  déjà  vive,  s'exaspéra 
par  ce  genre  de  médication. 

Appelé  alors  près  du  malade,  M.  Mergaut  reconnut  les 
symptômes  suivants  :  articulation  fémoro-tibiale  doublée 
en  volume,  surtout  à  la  partie  correspondante  la  tubéro- 
slté  interne  du  tibia;  chaleur  excessive,  douleur,  impossi- 
bilité de  mouvoir  le  membre  sans  des  tourments  atroces.  Il 
prescrivit  quarante  sangsues  autour  de  l'articulation.  Par 
suite  de  celte  saignée  locale,  les  douleurs  furent  entière- 
ment calmiîes.  Les  jours  suivants,  l'articulation  fut  recou- 
verte de  cataplasmes  de  graines  de  lin,  renouvelés  d'abord 
de  deux  heures  en  deux  heures,  puis  deux  fois  seulement 
en  vingt-quatre  heures  :  diète. 

Deux  jours  après  l'application  des  sangsues,  la  douleur 
apparut  de  nouveau  ;  une  fluctuation  profonde  se  fil  sentir 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale,  dans  l'endroit  à  peu  près  où  le  malade  avait  été 
blessé  :  GoQtiaaatjon  des  cataplasmes. 
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Quelques  jours  après,  une  ponction  faite  en  ce  lieu  au 
moyen  d"un  bistouri  droit  donna  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  de  pus  séreux  :  dès  lors,  la  suppuration  prit 
une  consistance  convenable  :  Prescripl.  -.  Injections  émol- 
lientesdeus  fois  par  jour,  remplacées  deux  jours  après  par 
des  lotions  d'orge  miellée,  puis  par  des  plumasseaux  en- 
duits d'un  digestif  composé  de  jaune  d'œufs  et  d'essence 
de  térébenthine  :  Cataplasmes  émollients,  diète. 

Bientôt  le  malade  présenta  l'état  suivant  :  cicatrisation 
entière  des  plaies;  continuation  de  douleurs  très-vives,  in- 
somnie. La  rougeur  et  la  chaleur  de  la  tubérosité  nécessi- 
tent de  nouvelles  applications  de  sangsues,  qui  calment  la 
douleur  pour  quelques  jours  seulement. 

Alors,  BI.  Mergaut  recourut  à  des  cataplasmes  de  graines 
de  lin  et  de  feuilles  fraîches  de  grande  ciguë.  Dès  la  pre- 
mière application,  la  douleur  diminua  beaucoup  :  le  malade 
recouvra  le  sommeil.  Après  quatre  jours  de  l'applicati 
de  ces  cataplasmes,  renouvelés  deux  fois  en  vingt-quati 
heures,  M.  Mergaul  fut  obligé  d'en  cesser  l'usage  par  suil» 
des  symptômes  suivants  :  somnolence,  abattement,  cha- 
leur intense  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles,  soit  vive, 
inappétence,  nausées,  vomissements. 

Il  les  remplaça  donc  par  des  cataplasmes  émoUients: 
boissons  acidulés.  Les  symptômes  survenus  par  l'usage  de 
la  ciguë  diminuèrent  dès  ce  moment  et  disparurent  entiè- 
rement au  troisième  jour  ;  mais  en  même  temps  la  douleur 
de  l'articulation  se  réveilla. 

De  nouvelles  applications  de  ciguë,  tout  en  calmant  cette 
douleur,  renouvelèrent  les  accidents  gastriques  et  ner- 
veux :  ils  unt  aussitôt  cessé  par  la  suspension  des  cataplas- 
mes de  ciguë  et  par  l'emploi  de  fomentations  émollientes 
et  de  boissons  acidulés. 

A  cette  époque  M.  M.. . .  commença  k  se  lever  ;  la  jambe 
blessée  conservait  une  raideur  telle,  que  l'on  redouta  l'ao- 
kylose.  Mais  l'usage  des  frictions,  des  fomentations  ém 
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liantes  et  des  eaux  thermales  de  Bains  goérirent  tout  à  ftiit 
M.  M. ... 

Je  n'examinerai  point  cette  observation  sous  un  point 
^  vue  thérapeutique  :  je  Tai  citée  seulement  comme  une 
preuve  remarquable  de  l'absorption  cutanée  d'un  liquide 
impropre  à  attaquer  la  nature  chimique  de  Vépiderme. 

De  cette  première  partie  de  mon  travail,  étayée  par 
toutes  les  preuves  consignées  dans  mon  premier  mémoire 
sur  l'absorption,  il  résulte  donc  que  Teau,  le  lait,  le  bouil- 
lon, le  suc  de  ciguë,  le  vin,  Teau-de-vie,  et,  par  une  géné- 
ralisation bien  légitime,  tous  les  liquides  aqueux,  quoique 
non  susceptibles  d'altérer  chimiquement  Tépiderme,  se 
trouvent  absorbés  par  la  peau  avec  plus  ou  moins  de  promp- 
titude. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Tinhalation  cuta* 
née  des  liquides  aqueux,  je  dois  relever  une  contradictioa 
palpable  des  physiologistes  qui  refusent  d'admettre  que 
l'eau  soit  absorbée  par  la  peau,  tout  en  assimilant  Tabsorp* 
tion  à  Timbibition.  Pourquoi,  en  effet,  l'épiderme  suscep- 
tible d'imbibition  in  vasa,  par  son  contact  avec  de  l'eai^, 
ne  s'imbiberait-il  paslorsqu'il  est  uni  au  derme?  Et,  dans 
ce  cas,  pourquoi  s'opposerait-il  à  l'absorption? 

Skct.  IP.  De  V absorption  dei  ëuhstances  oléagineuses  par 
U  peau*  —  Les  corps  gras,  tels  que  les  huiies  d'olives  eC 
d'œillels,  la  cîre,  la  graisse  de  porc,  n  éfwouvent  point  de 
diminution  sensible  par  leur  contact  prolongé  avec  le  tissu 
épiderïnoïque. 

J'ai  en  effet  soumis  en  vain,  pendant  onze  heures  envi- 
ron, à  l'action  de  la  peau  de  l'avant-bras,  des  gouttes  ou 
des  parcelles  de  ces  substances  renfermées  sous  un  verre 
de  montre. 

Pour  mettre  quelque  rigueur  dans  ces  expériences,  je 
procédais  de  la  manière  suivante  :  afin  de  reconnaître  la 
quantité  de  Thuile  employée ,  je  plongeais  dans  ce  li- 
quide un  petit  bftton  de  verre.  La  goptte  qui  en  tombait 
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ensuite,  reçue  dans  qd  verre  de  montre  sur  une  balance 
très-sensible,  était  pesée  avec  une  scrupuleuse  exactitude  : 
elle  devenait  alors  pour  moi  une  unité  de  mesure  ;  car 
répétant  la  môme  opération^  absolument  avec  les  mêmes 
circonstances,  je  laissais  tomber  sur  la  peau  une  ou  plu- 
sieurs gouttes  d'huile ,  dont  je  calculais  ainsi  facilement 
le  poids,  d'après  les  données  précédemment  acquises.  Lors- 
que je  voulais  terminer  l'expérience,  j'absorbais  avec  ua 
papier  brouillard,  d'une  pesanteur  déterminée,  l'huile  qui 
se  trouvait  à  la  surface  de  la  peau  et  du  verre  de  montre; 
je  pesais  de  nouveaujîe  papier,  et,  déduisant  de  son  poids 
actuel  celui  qu'il  avait  primitivement,  il  me  restait  le  poîdd 
réel  de  l'huile  non  absorbée.  Or,  il  s'y  trouva  constam- 
ment une  diminution  si  peu  notable,  que  je  n'hésite  point 
à  regarder  l'absorption  des  substances  grasses  et  oléagi- 
neuses comme  nulle  ou  insensible. 

Ce  procédé  présente  de  Texactitude;  mais  il  est  d'une 
exécution  minutieuse  et  délicate  II  devient  d'ailleurs  in- 
utile dans  des  expériences  approximatives;  car  on  peut  s'a- 
perpevoir  facilement  à  la  simple  vue  que  Thuile  a  conservé 
son  premier  volume. 

Le  procédé  à  l'aide  duquel  on  détermine  le  poids  de  Ut 
cire  et  de  la  graisse  avant  et  après  l'expérience  est  moins 
compliqué  :  il  consiste  à  peser  une  petite  masse  de  c& 
substances  sur  un  verre  de  montre  ou  sur  un  papier  de 
pesanteur  connue,  et  préalablement  lavé,  afin  d'empéctoer 
l'adhérence  de  la  matière  grasse  au  papier,  et  par  suite  un 
déficit  trompeu»*,  lors  de  la  seconde  pesée. 

Pour  l'effectuer,  on  enlève  la  substance  grasse  à  l'aide 
d'un  morceau  de  papier  brouillard,  pesé  d'abord,  et  d'une 
lame  de  lancette ,  puis  on  en  évalue  le  poids,  ainsi  qu'il  E 
été  dit  antérieurement.    , 

Bichat,  Halles,  et  surtout  M.  Magendie,  ont  prouvé  que 
les  liquides  oléagineux,  directement  introduits  dans  lesys- 
tème  drcuiatoire ,  mettent  obstacle  au  passage  du  an^^ 
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dans  les  capillaires,  et  deviennent  ainsi  cause  d'accidents 
plus  ou  moins  fâcheux.  D'après  le  dernier  de  ces  physiolo- 
gistes, les  huilesf  n'entrent  dans  les  chylifères  par  l'absorp- 
tion intestinale  que  lentement  et  après  uoe  élaboration 
nutritive.  D'autres  physiologistes  ont  démontré  que  les 
bouches  inhalantes  des  membranes  séreuses  n'aspirent  les 
huiles  que  par  un  contact  très-prolongé  et  après  une  sorte 
de  saponification  qui  détruit  leur  viscosité. 

Nous  venons  de  voir,  ce  que  des  observations  moins 
positives  pourraient  déjà  faire  admettre,  combien  est  peu 
probable  l'introduction  de  ces  substances  par  la  surface 
cutanée.  Admirable  prévoyance  qui,  déléguant  aux  diver- 
ses parties  de  l'économie  animale  une  organisation  et  des 

nctions  différentes ,  leur  donna  aussi  un  mode  de  rési- 
stance aux  influences  extérieures  particulier  et  résultant 
de  la  nature  même  de  leurs  usages  habituels;  de  sorte  que 
chaque  système  d'organes  trouve  en  lui  une  manière  diffé- 
rente, mais  toujours  énergique  et  simple,  de  repousser  une 
même  injure  î 

Ainsi  l'introduction  de  l'huile  dans  le  sang  deviendrait 
funeste  à  l'organisme  :  tous  les  systèmes  tendent  donc  à 
rempôcher.Mais  s'y  opposeront-ils  par  un  mécanisme  sem- 
blable? L'estomac,  destiné  à  la  nutrition,  la  changera  en 
chyme  ;  les  séreuses,  organes  habituels  de  sécrétions  alca- 
lines, la  saponifieront,  la  peau,  dépourvue  de  suc  gastri- 
que et  de  sérosité,  mcapable  de  modifier  chimiquement 
l'huile,  ne  lui  permettra  point  l'entrée  des  vaisseaux  san- 
guins. Ainsi  dans  cette  lutte  des  divers  organes,  les 
moyens  seuls  diffèrent,  le  but  est  identique. 

Je  vais  aborder  maintenant  deux  questions  sur  lesquelles 
il  peut  être  utile  que  je  vous  transmette  ici  les  résultats 
de  mon  investigation  particulière  :  mais  je  n'ai  pas  la  pré- 
tention de  les  décider.  En  effet,  pour  déterminer  les  par- 
ties de  la  peau  et  les  moments  où  l'absorption  a  le  plus 
d'activité,  il  faut  des  expériences  comparatives  nombreu- 


217 
ses  sur  des  individus  de  tempérament,  d'âge,  de  sese  et  de 
constitution  variés.  Je  ne  puis  rapporter  que  celles  faites 
sur  ma  personne  seulement  durant  la  période  de  deux 
mois,  pour  la  première  de  ces  questions,  et  de  cinq  mois 
pour  la  seconde;  car  je  suis  loin  d'imiter  la  persévérance 
du  patient  Sanctorius. 

Sect.  III".  Des  endroits  de  la  peau  où  l'absorpttion  est  le 
plus  active. —Lorsque,  l'an  dernier,  je  présentai  à  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  mon  premier  Mémoire  sur  l'ab- 
sorption cutanée,  M-  Ségalai  d'Etckepare,  rapporteur  de 
la  commission  chargée  d'en  rendre  compte  à  l'Académie, 
me  fil  entrevoir  combien  il  serait  utile  d'étudier  l'activité 
comparative  de  celte  absorption  sur  les  diverses  parties  de 
la  peau  :  j'ai  entrepris  ce  travail  d'après  ses  bienveillants 
avis  i  en  voici  les  résultais  ; 

1"  Je  mis  sur  la  partie  palmaire  de  la  main  quatre  gouttes 
d'eau  recouvertes  d'un  verre  de  montre  solidement  fixé 
par  un  biindage.  Elle  fut  absorliée  en  quatre  heures  ; 

2'  Semblable  quantité,  mise  sur  la  face  dorsale  tie  l'au- 
Ire  main,  a  éié  absorbée  en  neuf  heures  ; 

3<i  A  la  partie  interne  du  bras,  Jncomplétemeul,  en  sept 
heures; 

40  A  l'articulation  huméro-brachiale,  en  cinq  heures; 

50  Sur  la  poitrine,  incomplètement,  en  huit  heures; 

6"  Sur  l'abdomen,  id.; 

7"  Sur  le  front,  en  quatre  heures  ; 

80  A  la  partie  interne  des  cuisses,  en  cinq  heures ^ 

9o  A  l'aine,  en  quatre  heures; 

100  A  la  partie  exterre  de  la  cuisse  et  de  la  janibei  en 
onze  heures,  incomplètement. 

Ces  expériences  ont  été  commenci^es  à  six  heures  du 
malin,  neuf  heures  après  le  souper,  le  thermomètre  étant 
à  19">  cent. ,  et  vers  midi  à  22°. 

Un  autre  jour,  à  la  même  heure,  le  même  espace  de 
temps  écoulé  depuis  le  derDJer  repas,  i  la  température 
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moyenne  de  I8«  cent. ,  quatre  gouttes  d'eaa  ont  été  en 
cinq  heures  de  temps  complètement  absorbées  d  la  tace 
palmaire  des  mains,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  l'aine, 
sur  le  front  en  partie,  à  l'articulation  huméro-cubîtalc  et 
sur  l'abdomen.  Je  n'ai  constalé  aucune  diminution  sensi- 
ble sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  la  partie  externe 
du  bras,  sur  la  poitrine,  la  partie  externe  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse. 

Enfin,  la  température  moyenne  étant  21"  cent. ,  l'expé- 
rience commençant  à  sept  heures  du  matin,  dix  heures  et 
demie  environ  après  le  dernier  repas,  j'obtins  les  résultats 
suivants  : 

En  sis  heures,  quatre  gouttes  d'eau  furent  complètement 
absorbées  à  l'articulation  fèmoro-tibiale  et  à  la  plante  des 
pieds;  elles  ne  me  parurent  pas  diminuées  sensihli^ment  k 
la  partie  externe  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du 
pied. 

En  généralisant  ces  résultats,  nous  voyons  que  les  par- 
ties df!  la  peau  où  l'absorption  est  le  plus  abondante  sont 
précisément  celles  quijouissentd'une  plus  grande  activité 
d'exbalation  :  en  effet,  c'est  surtout  à  la  plante  des  pieds, 
à  la  paume  des  mains,  aux  articulations,  à  la  poitrine,  au 
dos  ei  à  ta  partie  interne  des  membres,  que  la  perspiration 
et  lii  sueur  m'ont  paru  s'exercer  avec  une  énergie  plus  con- 
sidérable. L'absorption  cutanée  est  donc,  sous  ce  rapport, 
soumise  aux  mêmes  règles  que  les  autres  inhalations. 

N'ont-clles  pas,  en  effet,  d'autant  plus  d'énergi'  dans  les 
diiTéroiiles  parties  du  corps  que  l'exhalation  y  est  elle- 
même  plus  active?  Si  le  poumon  est  de  toutes  lu  plus  ab- 
sorbante, ilest  aussi  celle  où  i'exhalalion  s'exécute  avec  le 
plus  de  promptitude  et  d'abondance.  Enfin,  les  surfaces 
sëieuses,  l'eslomac  et  le  jéjunum  absorbant  beaucoup,  sont 
encore  dîmes  d'une  grande  force  d'exhalation - 

Ainsi,  en  général,  une  surface  quelciinque  du  corps  ab- 
sorbe d'autant  plus  qu'elle  exhale  davanuge , 
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II  n'en  est  donc  pas  des  animaux  comme  des  plantes,  où 
les  facultés  d'inhalation  et  d'absorption  siègent  en  des  pai^* 
tïes  diOérenlesi  de  sorte  que  lu  face  supérieure  dea  feuille» 
jou  il  seule  de  la  première,  tandis  que  la  seconde  appartient 
escUisivement  à  la  face  inrérieure. 

Il  suit  encore  de  ces  expériences  que  le  peu  d'épaisseur 
de  l'épiderme  ne  paraît  pas  favoriser  réellement  l'absorp- 
tion, puisque  des  parties  où  il  est  peu  délicat,  la  paume  da 
la  main,  la  plante  des  pieds,  par  exemt)le ,  ab.'<orbent 
plus  que  d'autres  révolues  d'une  couche  épidermoïque 
plus  mince,  telles  que  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  piedi 
les  parties  externes  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  brus.  Si 
la  peau  des  lèvres,  du  glaud,  du  vagin,  etc.,  est  douée 
d'une  faculté  d'absorption  plus  active,  ne  serait-ce  point 
parce  qu'elle  est  plus  vasculaire?  Toutes  ces  parties,  ett 
effHt,  contiennent  un  tissu  én^clilo. 

SEr.T.  lY'-  f>fs  momenli  où  Cabsorplion  eut  plus  active.—' 
On  paraît  généralement  considérer  l'inbaiatiun  cutanée 
comme  accidentelle.  Selon  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  celle  matière,  les  substances  que  l'on  mettrait 
avec  la  peau  en  contact  forcé  et  pendant  un  espace  de  temps 
très  long  seraient  seules  absorbées.  Mais  esl-ii  conl'urme  à 
la  vérité  des  fails  de  reslreimire  ainsi  sa  facultéabs!  rbante? 
Ne  sommes-nous  pas  environnés  d'une  atmosphère  île  gaz 
et  de  vapeurs  avec  lesquels  la  surface  cutanée  e.st  dans  un 
contact  continuel?  Et  si,  d'autie  part,  la  peau  est  propre  à 
l'absorption  ries  fluides  aériformes  et  des^ vapeurs,  ce  que 
prouvent  invinciblement  les  expériences  de  M.  Edwarit 
sur  l'inhalation  dans  un  air  chargé  d'hun.iiiilé,  colltts  de 
MM.  Chaussier  et  Fauquelin  sur  l'absorption  cutanée  de 
l'acide  hydro-suifurique,  de  Spallamani,  il'^bernelhy,  de 
Cnukankk,  de  Jiichat,  de  M.  Edward*,  elc-,  sur  l'absorp- 
tion des  gaz  atmosphériques,  et  les  miennes,  relatives  à 
l'action  de  l'acide  Ciirhonique  ap[iiiqijé  à  la  peau  (1),  sur 

[i)  De { Action da Fa«iiU  cttrboaigiu  lur  féeotiamia mimait,  Ui- 
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qnoi  se  fondera-t-on  pour  nier  que  l'inhalation  cutanée 
s'exerce  avec  moins  de  régularité  que  la  perspiration  in- 
sensible? 

S'il  est  facile  de  constater  que  la  peau  absorbe,  il  l'est 
moins  de  déterminer  les  circonstances  qui  peuvent  in- 
fluencer son  énergie  d'absorption.  Cependant,  à  l'aide 
d'une  voie  un  peu  indirecte,  on  arrive  à  une  proposition 
générale  qui  éclaire  beaucoup  cette  question. 

En  efi'ct,  l'expérience  démontre  que  l'absorption  et 
l'exhalation  eulanée  sont  en  rapport  inverse  d'activiti. 
Ainsi,  dans  les  belles  recherches  qu'il  a  faites  sur  l'absorp- 
tion cutanée  des  batraciens,  M,  Edwards  a  vu  que  les 
perles  et  les  accroissements  de  poids,  produits  par  l'exba- 
lalion  et  par  l'absorption  cutanées  se  succèdent  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs;  ce  qui  n'arriverait  pas  si 
ces  deux  fonctions  s'exerçaient  simultanément  et  avec  la 
môme  énergie  ;  car  il  y  aurait  équilibre  de  perte  et  d'ac- 
croissement, et  par  suite  égalité  de  pesanteur  invariable  ; 
ni  dans  le  cas  où  l'exhalation  cutanée  aurait  seulement 
lieu  i  alors,  en  effet,  le  corps  décroîtrait  sans  aucune  aug- 
mentation de  poids  subséquente- 
Bien  plus,  il  résulte  des  tableaux  que  M.  Edwards  a  pla- 
cés à  la  lia  de  son  ouvrage  [1),  que  l'absorption  s'exerce 
avec  d'autant  plus  d'énergie  que  l'exhalation  devient  plus 
faible  ou  moins  possible,  puisque  l'absorption  des  gre- 
nouilles dans  l'eau  n'est  jamais  si  prompte  que  dans  les  cas 
où  l'exbalatiOD  est  nulle  par  suite  de  pertes  considérables 
faites  à  l'air. 

D'un  autre  côté,  j'ai  vu  que  l'absorption  cutanée  est  sans 
activité  sur  une  surface  actuellement  perspirante,  telle- 


moire  !u  a  l'Acaiiùinle  des  ScJenros.  Voycï  d-Jlnif, /(e.'ue  j'c^-'ia/e 
(l)  De  [Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  l8a4- 
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ment  que  vers  la  fin  de  la  série  nombrttuse  d'expériences 
que  j'ai  faites  relalivemeHl  à  i'inhalaLion  cutanée,  avant  de 
verser  sur  la  peau  quelques  gouttes  de  ce  liquide,  je  re- 
cherchais si  un  verre  du  montre  s'y  ternirait.  Etait-il 
bumeclé  d'ua  halilus  perspiraloire,  j'ajournais  mon  expé- 
rience (1). 

Ainsi,  le  principe  que  j'ai  émis  n'i;st  qu'une  généralisa- 
tion des  résultats  de  l'observalion. 

11  en  suit  dircclemeut  que  toute  circonstance  dont  l'et- 
fet  serait  d'augmenter  la  perspiration,  est  par  la  même  dé- 
favorable à  l'activité  de  l'absorption  :  ainsi  le  mouvement, 
un  exercice  violent,  une  haute  température,  la  plénitude 
des  vaisseaux  sanguins,  etc.,  doivent  diminuer  l'absorp- 
tion ;  l'observation  sanctionne  cette  théorie. 

Il  est  encore  vrai  que  plusieurs  circonstances  qui  nui- 
sent à  l'exhalation  culanée  favorisent  au  contraire  l'ab- 
sorption. En  effet,  l'abaissement  de  température  tend  à 
diminuer  la  première;  elle  augmente  la  seconde,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  les  tableaux  11,  12,  13,  de  l'ou- 
vrage de  M.  EdwaTds  (2).  En  général,  chez  les  grenouilles 
mises  en  contact  avec  de  l'eau  à  zéro,  l'absorption  avait 
beaucoup  plus  d'énergie  que  rexhalation  :  le  contraire  a 
eu  lieu  à  la  température  de  30".  M.  Magendie  a  expéri^ 
mente  qu'il  suillt  de  tirer  une  grande  quantité  de  sang  à  un 
animal  pour  activer  l'absorption  :  la  vacuité  dos  vaisseaux 
diminue  l'exhalation.  Enlin,  j'ai  cru  m'apercevoir  que 
dans  un  air  tranquille,  et  douze  heures  après  le  dernier 
repas,  l'absorption  devient  plus  facile  :  cestleux  circon- 
stances sont  diifavorahles  à  l'exhalation. 

Sect.  Y'.  Du  mécanisme  de  l'absorption.  — Matériel  et 
composé,  l'être  vivant  est  nécessairement  sous  l'empire  des 

(i)  Voye^:  Bechercbes  ex  péri  m  en  la  les  sur  l'eihalalion  gazeuEe  de 
la  peau,  iVouv.  £ibUath.  méd,,  mal  1S37. 
(a)  Ouvrage  cité,  p.  âgg. 
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tois  physiques  et  chimiqaes.  Mais,  tandis  quelecorpa  brat 
leur  obéit  exclusivement,  elles  n^^gisseot  les  plantes  et  les 
animaux  que  concuremmeat  avec  un  troisième  ordre  de 
lois,  celles  de  la  vie. 

Dans  ces  derniers  êtres,  en  efTet,  la  matière  paraît  chan- 
ger de  nature  ;  ses  propriétés  générales  semblent  s'effacer 
dans  des  modifications  particolières.  Aussi  t>eBucoup  de 
physiologistes  les  ont-ils  méconnues  entièrement  Delà  un 
TÎtalisme  outré,  contraire  à  la  raison  autant  qu'à  l'avance- 
vient  de  la  science. 

D'autre  part,  quelques  médecins,  séduits  par  des  vues  de 
Bimplic'iié  et  île  rigueur  ma lliéma tique,  dans  lesquelles  la 
nature,  est  loin  de  se  rétrécir,  et  refusant  d'admettre  ce 
qu'il  est  impossible  de  comprendre,  ont  essayé  de  mouvoir 
l'organigatioii  avec  les  rouages  de  la  nature  inorganique. 
De  là  de  grands  et  inutiles  efTurts  pour  expliquer  les  phé- 
nomèneïi  de  la  vie  d'après  la  chimie  et  la  physique. 

Ces  deux  manières  d'envisager  un  même  objet  ont  né- 
cessii  ire  ment  donné  origine  à  de  nombreuses  hyputhèses, 
qui  tuules  sont  tombées  successivement,  parce  que  toutes 
furent  exagérées  et  exclusives.  Chacune  d'elles,  cepen- 
dant, reposait  sur  quelques  vérités;  mais, en  renversant  le 
systènte,  on  négligea  presque  toujours  de  les  en  dégager. 
C'est  là  plus  spécialement  l'histoire  des  systèmes  sur  le 
mécanisme  de  l'absorptiun.  Aujourd'hui  encore  on  sou- 
tient plus  que  jamais  exclusivement  que  les  lymphatiques 
ou  les  veines  absorbent  seuls;  que  l'inhulationest  un  phé- 
nomène d'imbibition  qu'exécutent  des  pores  inorganiques, 
ou  qu'elle  est  un  acte  vital  effectué  par  des  vaisseaux  par- 
ticuliers- 
Ces  opinions  paraissent  opposées  :  toutes  cependant 
doivent  être  admises  et  rejetées  en  partie  ;  l'expérience  et 
l'observation  le  décident  ainsi. 

L'absorption  est  elle  un  phénomène  physique  d'imbitu- 
tiOD  ?  Telle  est  ta  première  questioD  qaa  nous  aUons  exami- 
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ner-  L'aflirmative  a  été  soutenue  surtout,  d'abord  par 
M.  Magendie,  puis  par  M.  Fadérai  mais  peut-elle  résulter 
de  leurs  expériences?---  Ou  plutôt,  les  faits  dunt  ils  aF> 
guent  D'établiriiieot-ils  pas  l'opinion  précisément  cob- 
traire?... 

On  peut  les  diviser  en  deux  classes,  selon  qu'ils  oïù,  été 
observés  sur  ie  cadavre  ou  sur  l'animal  vivant.  Voyons 
Succesâivement  quelles  conséquences  en  ont  déduites 
MM.  Magendie  et  Fodéra,  et  quelles  lis  auraient  dil  tes 
déduire. 

1°  Un  morceau  d'une  artère  ou  d'une  veine  détachée  du 
corps,  estadaptéâun  tube  par  chacune  de  ses  exirémîtés; 
on  le  plonge  alors  dans  un  vase  rempli  d'tiau  acidulée  ;  on 
établit  ensuite  un  courant  d'eau  pure  à  l'intérieur  de  U 
veine  ;  au  bout  de  quelque  temps  cette  eau  rougit  le  papier 
de  tournesol  :  donc  l'acide  a  traversé  les  membranes  du 
Taisseau-  (  Exp.  de  M.  Magendie.) 

M.  Fodéra  remplit  un  bout  d'arlère  et  une  anse  intesti- 
nale d'uQe  substance  vénéneuse,  telle  que  l'extrait  de  noix 
vomique  ou  l'hydrogène  sulfuré;  il  détache  ces  parliez  de 
l'animal  vivant,  puis  il  les  porte  dans  une  blessure  ou  dans 
l'abdomen  d'un  autre  animal.  Aptes  un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  symptômes  d'empoisonnement  se  maniTes- 
tent  :  donc  la  substance  vénéneuse  s'est  imbibée  à  travers 
les  parois  de  l'artère  ou  de  l'intestin  morts  qui  le  conte- 
naient. 

Que  résulle-t-il  de  tant  d'expériences?  que  les  tissus  ani- 
maux, privés  de  vie,  sont  susceptibles  d'imbîbition.  Per- 
sonne pensa-t-il  jamais  à  le  nier  ? 

2°  Sdns  interrompre  la  continuité  du  vaisseau  ni  le 
cours  du  sang,  M.  Magendie  a  disséqué  une  portion  de 
veine  et  l'a  isolée,  par  une  carte,  des  tissus  environnante; 
puis,  appliquant  à  la  surface  extérieure  du  vaisseau  une 
solution  d'extrait  de  noix  vomique,  U  a  vu  se  manifester 
les  jtremmi  symptômes  de  rempoisonoMnent»  avant  la 
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qaatrième  minute^  sar  un  jeune  chien  de  six  semaiDes,  et 
apj'ès  la  dixième,  sur  ud  autre  cbien  adulte,  plus  gros  que 
le  précédent  ;  enûn  la  substance  vénéneuse,  appliquée  i 
l'extérieur  des  carotides  de  deux  gros  lapins,  a  commeDcé 
à  agir  après  plus  d'un  quart-d'heure. 

J)e  soB  côté ,  M.  Fodéra  découvre  la  carotide  d'an  ani- 
mal, isole  entre  deux  ligatures  une  portion  de  cette  artère, 
et  la  remplit  d'une  solution  d'extrait  alcoholique  de  noix 
voinique-  Les  symptômes  d'empoisonnement  apparaissent 
après  un  temps  indéterminé. 

J'ai  peine  à  croire  que  l'esprit  si  sévère  de  M.  JSagendie 
Goit  satisrait  de  ces  expériences.  Dans  toutes,  en  effet,  les 
vasa  vasorum  coupés  établissaient  une  communication 
entre  les  deux  surfaces  vasculaires.  On  est  de  plus  en  droit 
de  lui  adresser  cette  objection  particulière  à  ses  expé- 
riences :  pourquoi  l'imbibilJon  qui  s'exécute  à  travers  les 
pariiis  des  vaisseaux  n'aurait-elle  pas  lieu  à  travers  la  carte 
sur  laquelle  vous  les  isolez?  et  dans  ce  cas,  étes-vous  sur 
que  les  symptômes  observés  soient  dus  à  l'imbibitîon  vas- 
cul;iire? 

Néanmoins,  j'admets  que  l'imbibition  a  lieu  encore  jim- 
gtt'd  un  cerlain  point  sur  un  tissu  vivant,  1"  parce  que 
M.  Fodéra  a  retrouve  dans  la  vessie,  après  avoir  lié  les 
uretères,  et  dans  la  poitrine ,  des  réactifs  injectés  dans  le 
péritoine,  expérience  qui  ne  comporte  plus  les  mâmes  ob-  * 
jections ;  2"  ])arce que  nioi-mâme  j'ai  vu  de  l'hydrocyanate 
de  potasse  s'imbiber  dans  le  tissu  d'une  anse  intestinale  et 
de  l'estomac  de  jeunes  lapins. 

Mais  conclure  de  là  que  l'absorption  ne  serait  qu'uo 
phénomène  d'imbibition,  c'est  tirer  une  conclusion  illégi- 
time :  car ,  de  ce  que  les  tissus  vivants  sont  susceptibles 
d'imbibition, suit-il  qu'ils  ne  puissent  avoir  en  même  temps 
une  action  spéciale  d'absorption  ?  Cette  conclusion  est  d'ail- 
leurs un  fait  matériellement  Taux,  comme  le  prouvent  les 
expériences  suivantes. 
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Première  expérience*  J'injecUi  dans  l'estomac  d'un  lapin 
tué  de  la  veille,  une  demi^once  à  peu  près  d'une  slolutipn 
assez  légèr(3  d'hydrocyanate  de  potasse  ;  après,  quatre  mt- 
nùles,  la  surface  externe  de  ce  viscère  devint  bleue  par  le 
contact,  d'une  faible  solution  de  deuto-sulfato  de  fer. 
'  Deuxième  expérience.  Je  réitérai  cette  expérience  sur 
un  autre  lapin  de  môme  âge  et  de  môme  taille,  tué  depuis 
le  môme  espace  de  temps;  j^ubtins  les  mêmes  résultats 
après,  quatre  minutes  et  demie. 

Troisième  expérience.  J'injectai  dans  ^estomac  d- un  troi- 
sième lapin  vivant,  de  la  même  portée,  pareille  quantité 
d'hydrocyanate  de  potasse;  au  bout  de  viogt  minutes,  ce 
réactif  n'était  pas  encore  parvenu  à  la  face  externe  de  Tes- 
tomac  :  j'y  versai  alors  plusieurs  gouttes  de  per-sulfate  de 
fer:  cioq  minutes  après»  Testomac  présent^  dans  quelques 
places  un  très- léger  réseau  bleuâtre  qui  prit  une  couleur 
plus  foncée,  puis  s'étendit  davantage,  mais  très-irréguliè- 
rement. Enfin,  après  quelque  temps ;,  le  léseâu  devint 
marqué  :  une  tache  bleue  le  remplaça. 

Une  seconde  et  une  troisième  expériences  me  donnèrent 
des  résultats  analogues. 

Il  existe  donc  entre  ce  qui  arrive  sur  le  mort  et  sur  le 
vivant  les  différences  suivantes  :  lo  le  tissu  mort  est  immé- 
diatetnent  et  en  quelques  minutes  imbibé  tout  à  fait  par  la 
solution  d'hydrocyanate  de  potassé;  le  tissu  vivant  n'en 
est  traversé  qu'en  partie,  d'urie  majiière  incomplète  et 
beaucoup  plus  tard.  2©  Dans  le  premier  cas,  la  surface  tou- 
chée par  le  sulfate  de  fer  est  uniformément  bleue  ;  dans  le 
second  cas  la  teinte  est  moins  foncée,  et  figure  d'abord  un 
réseau  :  sur  la  fin  seulement  de  l'expérience  cette  disposi- 
tion n'a  pas  lieu.  3^  Le  tissu  mort  devient  bleu  dans  toute 
son  épaisseur;  le  tissu  vivant  ne  Test  que  vers  sa  partie 
moyenne  :  je  n'ai  jainais  vu  bleuir  la  membrane  périto- 
néale,  ni  la  membrane  muqueuse. 
Assurément,  cette  variété  des  phénomènes  est  grande^ 
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Nous  pouvons  l'expliquer  ainsi .:  dans  le  premier  câs>  où 
de  rhydrocyanate  de  potasse  et  du  sulfate  de  fer  étaient 
mtfl  en  contact  l'un  avec  la  surface  interne,  l'autre  avec 
la  ihembrane  extérieure  de  l'estomac,  ik^se  sont  mêlés 
^ans  toute  Tépaisseur  du  tissu  :  de  là  cette  teinte  bleue,  M 
prompte,  si.uniforme  dans  sa  profondeur  et  dans  sa  diispo- 
sition.  Lorsqu'au  contraire,  je  les  ai  appliqués  sur  un  tissu 
vivant,  ils  ne  l'ont  pas  traversé  ;  mais,  conduits  chacun  de 
leur  côté  dans  le  système  vasculaire,  ils  y  ont  réagi  :  de  là 
oette  lenteur  et  cette  imperfection  de  coloration  ;  de  là  en- 
core la  disposition  vasculaire  de  la  teinte  bleue,  etc. 

Ain»  nous  arrivons  nécessairement  à  cette  double  con- 
séquence, 10  que  la  marche  des  fluides  absorbés  est  trésr- 
dSfférente  dans  un  tissu  mort  et  dans  un  tissu  vivant; 
f  o  que  cette  différence  est  assez  esaentiellé  pour  qu'il  soit 
impossible  d'assimiler  à  l'imbibition  l'inhalation  dans  le 
tissu  vivant. 

Mais  d'atitres  faits  séparent  davantage  encore  ces  deux 
phénomènes  :  fonction  physique,  l'imbibition  ne  varierait 
que  d'après  des  circonstances  physiques  ;  fonction  vitale, 
l'absorption  est  soumise  à  des  influences  organiques. 

En  effet,  les  expériences  suivantes  démontrent  que  Tac- 
ISon  nerveuse  n'est  point  inutile  pour  l'exercice  de  cette 
fmpol*tà)ite  fonction. 

Après  avoir  détruit  entièrement  les  nerfs  de  la  patte 
d'uft  Jeune  lapin  de  trois  semaines,  par  la  section  des  nerfs 
sciatique  et  crural,  je  passai  sous  la  veine  et  l'artère  de  la 
piairtfe  supérieure  de  la  cuisse  une  ligature,  avec  laquelle  je 
serrai  fortement  les  parties  molles .  Six  heures  après  J'in- 
jectai une  solution  concentrée  de  quatre  grains  d'extrait  de 
liaix  vomique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure' 
â6la  jambe.  L'invasion  du  tétanos  eut  lieu  .après  deux  mi- 
nttfed  quarante-cinq  secondes  ;  la  mort  après  cinq  minutes 
et  demie. 
fittf  Wd  ^utrè  iàpin  dé  même  âge  et  dans  les  mêmes  dr* 
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àtai^Cjes,  les  premiers  symptômes  apparurent  au  bout  de 
c^|li|ikutes  et  demie,  et  la  mort  arriva  après  la  septième 

\'Dans  les  deux  expériences  précédentes,  la^  dissection 
m'a  prouvé  qu'une  partie  du  poison  s'était  infiltrée  à  tra- 
vers les  muscles  de  la  cuisse  et  avait  pu  être  en  contact 
avec  dés  parties  encore  soumisësTl  l'influence  nerveuse. 

Un  troisième  lapin  de  la  même  portée,  auquel  j'avais 
coupé  les  nerfs  sciatique  et  crural  trois  quarts-d'heure 
'  auparavant,  éprouva  la  première  secousse  tétanique  seu- 
lement après  quatre  minutes  :  elle  fut  très-faible.  Au  bout 
de  onze  minutes,  j'injectai  une  nouvelle  quantité  de  quatre 
grains  d'extrait  vénéneux  ;  seize  minutes  après  cette  se- 
conde injection,  i-animal  succomba. 

J'ai  réitéré  encore  cette  expérience  ;  mais  elle  ne  m'a 
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parfaitement  réussi  que  cette  fois.  Pour  qu'elle  ait  du  suc- 
cès, il  paraît  nécessaire  :  1^  que  l'action  nerveuse  soit  en- 
tièrement éteinte  et  depuis  quelque  temps;  2®  que  lé  poi- 
soli  ait  un  certain  degré  de  concentration;  3©  que  la  peau 
de  la  patte  ne  se*8échire  point  par  une  distension  forcée  ; 
4©  que  le  poison  ne  s'infiltre  pas  dans  le  tissu  celluleux  in- 
ter-musculaire,  mais  qu'il  soit  seulement  en  contact  avec  le 
90US- cutané. 

Néanmoins,  dans  les  trois  expériences  que  j'ai  rappor- 
tées, l'empoisonnement  a  eu  lieu  plus  tard  que  si  les  nerfs 
n'eussent  pas  été  coupés  ;  car  les  premiers  symptômes  se 
sont  déclarés  constamment  de  une  minute  et  demie  à  deux 
minutes  et  demie,  et  la  mort  a  eu  lieu  entre  ja  cinquième 
et  la  sixième  minute,  après  l'injection  de  quatre  grains 
d'extrait  de  noix  vomique  dans  le  tissu  sdus-cutané  de  la 
jambe,  chez  des  lapins  de  même  âge  et  de  même  taille, 
mais  sur  lesquels  la  section  des  nerfs  ti'avait  pas  été  opérée. 

On  peut  surtout,  et  avec  plus  de  facilité,  constater  que 
l'absorption  de  l'extrait  de  noix  vomique  injecté  dans  ie 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  inférieure  de  la 
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Jambe  est  toujours  retardée  de  plusieurs  minutes^oj 
la  patte  de  l'animal  ne  communique  plus  avec  le  ogfffi^ 
par  lés  gros  vaisseaux-  sanguins.  Alors  la  circulatioa^< 
nue,' mais  toute  rihfluence  nerveuse  a  cessé.        *     '    ; 

Ainsi  les  phénomènes* d'absorption  que  Ton  prétendrait 
considérer  comme  les  effets  d'une  propriété  physique  gé- 
nérale des  corps,  sont  immédiatement  influencés  par  les 
deux  actions  les  plus  éminemment  vitales,  la  circulation  et 
l'innervation. 

Ce  système  physique  sur  l'absorption ,. outre  qu'il  est 
corftraire  à  la  vérité  des  faits,  ainsi  que.  je  viens  de  le  dé- 
montrer,  ne  saurait  d'ailleurs  s'appliquer  d'une  manière 
satisfaisante  à  la  fonction  pour  laquelle  il.  est  créé. 

En  effet,  j'admets  on  instant  comme  prouvé  que  l'ab- 
sorption des  fluides  s'effectue  par  imbibition  :  je  deman- 
derais toujours  comment  on  m'expliquera  celle  des  gaz  ? 
M/  Fodéra  a  prévu  l'objection;  mais  il  n'y  répond  pas  : 
qu'en  concluronsHious?...  p 

Et  ce  système  si  naturel^  si  simple,  si  commode,  nous 
rendrart-il  compte  des  variations  infiniei^de  durée,  d'in- 
tensité, de  nature,  que  nous  remarquons  dans  la  fonction 
capricieuse  des  absorptigns?  nous  expliquera-t-il  encore 

« 

pourquoi  le  chyle  coule  dans  les  chylifères  plutôt  que  dans 
les  veines  et  dans  les  artères  intestinales?  nous  appren- 
dra-t-il  pourquoi  les  hydropisies  se  forment?  pourquoi  le 
fluide  épanché  n'est  pas  immédiatement  Mi6^.  dans  |les 
tissus  environnants?  pourquoi  on  ne  trouve  pas  de  bile  dans 
le  péritoine,  de  sperme  dans  la  vessie,  d'urine  dans  la  n^i^- 
trice,  etc.?en6n  par  quelle  étrange  modification  des  lois 
dé  l'attraction  capillaire,  des  pores  inorganiques  en  con- 
tact à  la  fois  d'un  côté  avec  un  liquide,  le  sang,  de  l'autre 
aveciin  gaz.  Pair  atmosphérique,  cesseront-ils  de  s'imbi- 
ber de  ce  liquide,  pour  attirer  les  substances  gazéiformesP 
ou  plutôt  comment  l'exhalation  n'est-elle  pas  continue  et 
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active,  et  l'absorption  noUe  aux  surfaces  cUtaoée;  et  pul- 
monaire? .  ' 

De  ces  faits  une  partie  est  inéxpliquable  par  le  système 
de  i'imbibition  ;  l'autre  partie  en  démontre  positivenaent  la 
làusseté. 

'  En  conséquence,  partageant  Topinion  des  physiologistes 
vulgaires  (selon  la  ofKMleste  expression  de  M.  Fodéra),  l'o- 
pinion de  lialler  eid&  Bickat^'  je  rejette  le  système  qui  as- 
simile l'absorption  à  une  imbibition  physique  : 

l/>  Parce  que|  si  les  expériences]  de  MM.  Magendie  et 
Fodéra  et  les  miennes  propres  démontrent  que  la  propriété 
générale  d'imbibition  existé  dans  les  tissus  animau;^  après 
la  mort,  et  à  un. degré  très-faible  pendant  la  rie,  il  n'en 
résulte  aucunement  que  l'absorption  soit  restreinte  à  cette 
action  d'imbibition. 

2o  Parce  que  l'expérience  démontre  dans  la  marche, 
dans  la  vitesse  et  le  mode  d'inhalation  d'un  fluide  absorbé 
par  un  tissu  dépourvu  de  vie,  des  différences  tellement 
essentielles,  qu'il  est  impossible' d'assimiler,  l'absorption  a 
J'imbibitioh. 

30  Parce  qu'un  phénomène  physique  tel  que  Timbibition 
varie  seulement  pardes  influences  physiques,  et  que  l'ab- 
sorption est  soumise  Â  des  influences'éminemment  vitales. 

40  Parce  qcte  le  système  physique  d'imbibition  ne  saurait 
être  appliquable  qu'à  Fabsorption  des  liquides^  quenéan» 
mpins  dés  substances  gazeuses  et  solides  insolubles,  sont 
absorbées  ;  ce  qui  prouve  une  action  d'inhalation  plus  gé- 
4l)érale  que  l'imbibition. 

5<^^  Parce  que  le  système  de  [MM.  Magendie  et  Fodéra 
ne  rend  pas  compte  de  la  plupart  des  phénomènes  de 
l'absorption. 

60  Parce  qu'enfin  les  variations  continuelles ,  irré^u- 
lières  et  périodiques  de  cette  (onction,  contredisent  for- 
niellement  toute  hypothèse  physique,  surtqut  celle  de  l'im- 
bibition. 
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Je  regarde  done  r^bsorption  comme  u&e  foncUpA  h;- 
perpbysique,  lûtale;  mais  à  Tiostar  de  M.  Edwardê^  q^i  • 
constaté  dans  Texhalation  cutanée  une  action  physique  d'é- 
Taporation^  je  dois  admettre  que  4a  fonction  de  rabsorptiou 
présente  des  phénomènes  d'imbition  ^nsibles,  mais  bien 
peu  importants.Tout  ce  qui  précède  prouve  et  la  nécesûté 
de  les  reconnaître,  et  celle  de  les  restreindre  beaueoiip. 

L'absorption  et  l'imbibition  sont  tellement  éloignées  d'ê- 
tre une  seule  et  même  action,  qu'elles  s'exercent  en  raison 
précisément  inverse  d'activité  sur  un  tissi)  animal,  selon 
le  degré  de  vie  dont  il  est  doué.  En.effet,  ce  qui,  aux  yeux 
de  l'observateur,  distingue  surtout  la  marche  d'un  liqui(]|^ 
absorbé^  c'est,  comme  je  l'ai  dit  antérieurement,  la  direc* 
tion  de  ce  fluide  vers  les  Taisseaux  ;  tandis  que  celui  dont 
l'imbibition  cause  les  mouvements  se  répand  confusément 
et  dans  tous  les  sens.  Ces  phé.iomènes  sont  rendus  très- 
appréci£^bles  par  le  mode  de  coloration  que  produisent  le 
persulfate  de  fer  et  Thydrocyanate  de  potasse,  déposés  l'un 
*  à  la  surface  externe,  l'autre  à  l'intérieur  de  l-'estomac  des 
animaux  vivants  et  privés  de  vie.  Or,  en  faisant  varier  la 
vitalité  de  l'organe,  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Après  avoir  ouvert  l'abdomen  d'un  lapin>  j'ai  introduit 
immédiatement^  par  le  pylore,-  une  solution  d'bydrocyanate 
de  potasse  dans  l'estomac.  Au  bout  de  vingt  minutes,  le 
persuifate  de  fer  ne  bleuissait  aucunement  la  surface  péri- 
tonéale.  J'y  étendis  alors  plusieurs  gouttes  de  ce  réactif  s 
cinq  à  six  minutes  après,  se  montra  une  teinte  Ueue  très- 
légère,  qui  devint  bientôt  plus  foncée;  elle  avait  un  aspe^ 
vasculaire,  très-marqué;  les  surfaces  péritonéale  et  mu- 
queuse de  l'estomac  n'étaient  pas  teintes  en  bleu;  mais  au 
bout  de  trois  quarts-d'heure,  la  couleur  bleue  devint  con- 
fuse, et,  l'animal  étant  mort,  elle  se  répandit  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  stomacale. 

Sur  un  second  lapin,  je  mis  à  découvert  l'estomac,  que, 
par  des  ligatures,  j'isolai  de  toutes  les  parties  environ- 
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nanles  :  j'y  iajeetai  %9mMiaê$mmt  pareille  qiumiiié  (Fby- 
drocyanate  de  potasse  que  daoa  rexpérience  précédeate; 
Six  gaiautea  «près,  le  contact,  de  quelques  gouttes  d*im6 
solution  de  persulfate  de  fèr  ne  bleuirent  pas  la  surlMe 
péritontele  ;  mais^  quatre  minutes  après  leur  applioation^ 
la  teinte  bleue  se  développa  :  elle  n'avait  pas  rapparenM 
yasculaire  -,  occupant  d'abord  la  partie  musculrnse  de»  l'cfl-» 
tomae,  elle  se' répandit  bientôt  dans  les  membranesLOiu^ 
queuse  et  péritonéale. 

Semblable  quantité  d'hydrocyanate  de  potasse  étant  m^ 
jectée  dans  restomao  d'un  lapin  mort  de  la  veille^  àprèé 
quatre  à  cinq  minutes,  le  contact  du  persulfate  de  fer  à 
l'extérieur  de  ce  viscère  détermina  immédiatement  la  co- 
loration  en  bleu  des  membranes  stomacales.  Cette  colora- 
tion apparut  et  se  développa  confusément  de  dehors  en 
dedans^  elle  s'étendit  à  toutes  les  parties  voisines  de  Fes^ 
tomac. 

De  ces  observations  il  résulte  : 

10  Que,  dans  un  estomac  doué  de  toute  sa  vitalité,  les 
phénomènes  qui  caractérisent  l'absorption  se  développent 
d'abord  :  lente  et  presque  insensible,  l'imbibition  se  ina- 
nifeste  ensiiite  par  là  confusion  du  réseau  coloré,  et  l'ex- 
tension de  la  teinte  bleue  aux  surfaces  muqueuse  et.  péri- 
tonéale. .      •  •  -, 

â»  Que,  dans  un  estomac  dont  la  vitalité  est  moindre,  tes 
phénomènes  de  l'imbibition,  encore  incomplets  et  tardrfls, 
(^viennent  beaucoup  plus  vîtes  et  apparents;  tandis  que 
oeux  de  l'absorption  vitale  semblent  presque  nuls. 

3<>  Qu'enfin,  dans  un  estomac  dont  la  vie  est  entièrement 
étejpte,^riBibibition  s'exerce  seule,  avec  promptitude,  et 
d'après  toutes  les  lois  auxquelles  naturellement  elle  doit 
obéir. 

Conséquent  avec  lui<même,  M.  Fodéra  essaya  dH&tabltr 
que  l'absorption  et  l'exhalation  s'exercent  simultanément 


briDch^  r^Ktaccct  l«s  rariws  dsw  ii?  seis  de%  tSK. 
ponr  qoe  la  marclie  des  IsouKies  «il  Ktierrertie.  ce  q&t 
rafcKHpCiou  s'effectue  du»  !e  sc5  gq  TexhalaEîoo  awî 
lies?  Xe  chaK*4Hni  pas  eD-xreoKiit  la  aarcfae  de  XA- 
sorplion  des  vfA^ws  en  te^  letooniaBt  sor  e'ji-ntees? 
Us  akoieiits  ne  mardieat-ils  pas  dans  le  tabe  îatest^aal 
en  rerta  d'ao  TiOareiDect  péristalsk|iie  de  liaot>en  tes. 
et  D*en  sont-il^  pas  espat«^  ki-fs^ae  par  la  «eetroo  des 
nerfs  pneaino-^astriq'jeï  oa  par  rinîectîoo  d'eue  5ab$tai3ce 
îrritantBidaTis  les  irros  iotestiBS,  nn  mofiTenefil  aalî-pé- 
lislalliqne  nent  à  «e  dêclaier  ?  etc. 

^ifilenant.  appliquée  ao  inécnnîsne  de  fafeëorptioB  et 
de  rexhalatioD,  cette  théorie  est  esTirboGée  d'une  focle  de 
prouves  plos  oa  moins  directes.  y*3«s  avoos  établi,  eo  ef- 
fet, qoe  l'absorption  est  d'autant  plus  fiscife  sar  une  «tnface 
qu'elle  eihale  daTantave:  q^iedai»  la  m^^ne  partie  l'exha- 
iaticm  et  t'ahsf^rption  sont  dans  un  rapport  inverse  d'éner- 
gie; et  qu'enfin  les  ctrconstanlSès  qui  dimînaent  la  pre- 
mière augmentent  au  contraire  !a  seconde.  Or.  poisque 
ees  deux  fonclions  ont  exactement  le  même  9îég«>.  et  qu'il 
exfeite  entre  elles  un  antagonisme  aussi  remarquable,  ne 
sr>flfunesrnous  pas  dé^  fondé  â  présumer  très-furtement  IV 
«lantité  de  leurs  a^ients? 

■I  oomlnen  n'approebons^ioospas  d'one  entière  convie- 


UoD,  ea  voycDi  que,  dans  un  tûsu  titmI,  il  suffit  ^Mililir 
à  runades  surtacos  tBteroe  ou  externe  ud  point  dHmtatioa 
prédomÎDsnt,  pour  &ire  naître,  accroîtra  ou  ohangtr  A 
volonté  le  mouvement  d'exbalatioo  ou  d'«baoi<ptiQD^Cn 
fiftet,  .i  r«idB  de  la  chaleur  ou  du  vide,  raréfiez  l'air  qui 
environne  une  partie  ou  la  totalité  du  corps  humaiD;  1^ 
Btéme  action  dilate  en  outre  le  sang  dans  les  vein«i  t  la 
pwapiratioo  ou  la  sueur  auront  lien.  Si  par  .l'inieotioa 
d'un«  grande  quantité  d'eau  ou  de  sang,  vous  distendez  les 
vaisseaux  sanguins,  l'abiorption  devient  suite,  i'exbat»- 
tioir  considérable-  Que  le  mouvanient,  l'agitation,  une 
passion  vive  accélèrent  le  cours  du  sang;  qu'une  cause 
quelconque,  tels  que  des  frottenieots  doux  et  prolonge, 
une  ibilammation  locale,  active  et  l'abord  et  la  vitesse  du 
sang  dans  un  organe.  l'exbaUtion  y  sera  plus  ou  muins- 
énergique.  Entm,  M.  Fodéra  a  fort  ingénieusement  eon- 
sbtté  qu'un  courant  galvanique  produit  à  volonté  l'iatuda- 
tion  ou  l'exbalation,  ttloa  qu'il  est  dirigé  d«  dehors  es 
dedans,  ou  de  l'intérieur  à  la  surface  externe  d'une  mem- 
brane organisée  et  vivante. 

-  jfie  tn  f*it*  il  résulte  évidemment  que  tout  ce  qui  tend 

àjpKiduire  un  mouvemest  de  rintérieuv  à  Textérieur,  pro- 

^■■■mftiHi  augmante  l'exhalation- 

^^^p^  contraire ,  les  causes  d'irritation   inaoeootumée» 

[       âuceptililes  lie  provoquer  un  niouveoieiit  des  supfaoes 

eilernesà  l'intérieur,  sont  favorables  à  l'absorption  :  ainsi, 

d  aw  la  surface  cutanée,  ia  itré^nce  d'un  liquide  \v- 

a  d'un  milieu  plus  dense,  la  Taeuité  du  système 

latoira,  un  courant  giilvinique  dirigé  de  dehors  eu 

i,  etc.,  piodoisent  ou  activent  l'absorption. 

■près ce  qui  précède,  je  crois  donc  pouvoir  admettre 

1  «t  l'absN'ptioD  ont  lieu  par  les  mêmes 

tmouvemeikt  périatalUqu*  inverse 

lÉMi^  qui  peuveal  exister  diat 

itenies  et  extérienres. 
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pourquoi,  dans  cette  kypotbèsé,  ces  deux  fouetioiiÉ  n%xjt^ 
raient-elles  pas  lieu  simultauément  et  avec  une  énergie 
semblable?  La  marche  du  saug  dans  les  veines  met-elle 
obstacle  à  cdie  de  ce  liquide  dans  le  système  artériel,  et  i 
celle  du  chyleou  de  la  lymphe  dans  les  yaisseaux  resi^ 
pectibtk..         y  '  •  • 

Quant  à  la  seconde  opinion  :  aàmettre  en  thè$e  génér^f 
que  deux  actions  inverses  puissent  avoir  lieu  dans  un 
mteietanÉlj  par  un  changement  de  son  mouvement  péri- 
staTtique,  n'a  rien  d'étonnant  ni  de  contraire  i  la  vérité  des 
hits.  Ne  suffit-il  pas  de  renverser  un  arbre^  èta  sorte  que  les 
branches  replacent  les  racines  dans  le  sein  de^a  terre, 
pour,  que  la  marche  des  liquides  soit  intervertie,  et  que 
l'absorption  s'efTectue  dans  le  sens  où  l'exhalation  avait 
lieu  T  Ne  chang;-t-on  pas  entièrement  la  marche  de  l'ab- 
sorption des  polypes  en  les  retournant  sur  eux-mêmes) 
Les  aUments  ne  marchent-ils  pas  dans  le  tube  intestinal 
en  vertu  d'un  mouvement  péristaltique  de  haut*  en  bas, 
et  n-en  sont-ils  pas  expulsés  lorsque  par  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques  ou  par  l'injection  d'une  substance 
iiTitante«dans  les  gros  intestins,  tm  mouvement  anti-pé- 
ristaUique  vient  à  se  déclarer  ?  eto: 

Maintenant,  appliquée  au  méoinisme  cte  l'absorption  et 
de  l'exhalation,  cette  théorie  est  environnée  d'une  foule  de 
preuves  plus  ou  moins  directes.  Nous  avons  établi,  en  ef- 
fet, que  l'absorption  est  d'autant  plus  facile  sur  une  surface 
qu'elle  exhale  davantage;  que  dans  la  même  partie  l'exha- 
latîon  et  l'absorption  sont  dans  un  rapport  inverse  d'éner- 
gie; et  qu'enfin  tes  circonstanéès  qui  diminuent  la  pre- 
mière augmentent  au  contraire  la  seconde.  Or,  puisque 
ces  deux  fonctions  ont  exactement  le  même  siège,  et  qu'il 
existe  entre  elles  un  antagonisme  aussi  remarquable,  ne 
sommes-nous  pas  déjà  fondé  à  présumer  très-fortement  l'i- 
dentité de  leurs  agents?  ^ 

Et  combien  n'apprecbons-nouspas  d'une  entière  convie- 
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Uon,  en  Toytat  que,  dans  un  tissu  yiTuI,  il  suffit  éMtsbUr 
A  i'W&iies  surikcegiaterne  ou  externe  un  point  dlmtatioa 
prédominant,  pour  foire  oattre,  acccottre  ou  ohangcr  A 
volonté  ie  mouvemeol  d'exhalatiou  ou  d'absorptiopP-fiâ 
flffet,  .i  l'aide  de  Ja  chaleur  ou  du  vide,  raréfiez  l'air  qui 
environne  une  partie  ou  Is  totalità  du  corps  bunaïQ}  1a 
néme  action  dilate  en  outre  le  sang  dans  les  veinea  i  la 
p»r8pir«t)oo  ou  k  sueur  auront  lieu.  Si  par  .l'ii^e^ioD 
d'une  grande  quantité  d'eau  ou  desaog,  vous  distendez  les 
vaisseaux  sanguins,  l'absorption  devient  aulte,  i'exbala- 
tiotr  considérable.  Que  le  vouvoneat,  t'agitatioo,  uoe 
passion  vive  accélèrent  ie  cours  du  ung;  qu'une  cause 
qoelcenque,  tels  que  des  frottements  doux  et  prolongés, 
uae  ibilammation  Locale,  active  et  l'abord  et  I9  vitesse  du 
kjuig  dans  un  organe,  l'extialation  7  sera  plus  ou  muina 
énergique:  En&i,  M.  Fodéra  a  fort  ingénieusemeot  ceo- 
staté  qu'un  courant  galvanique  produit  à  volonté  l'intu^- 
tioa  ou  l'exbalation,  hek»  qu'il  est  dirigé  de  dehors  en 
dedans,  ou  de  l'intérieur  à  la  surface  externe  d'une  mem- 
brane organisée' et  vivante. 
^■'Ae  en  faits  il  résulte  évidemment  que  tout  ea  qui  tend 

Spmdnse  uamenvesie»t  derUtlérieur  A  t^extérieur,  pro- 
Kte,ou  augmente  l'exhalation- 

contraire ,  les  causes  d'irrilation  tnaoeoulumée» 
;itib]es  de  provoquer  on  mouvemebt  des  surfaces 
itK(eriiesÀrinLérieuF,si)ntlavorablesà  l'absorption  :  ainsi, 
tattUid.iîur  la  suFtiaee  cutanée,  la  présence  d'u«  bquîde  a- 
fiUOl  ou  d'un  milieu  plus  dense,  la  vaesilé  du  système 
oircutaloire,  un  courant  ^'«Ivnnique  dirigé  de  dehora  ev 
dadans,  etc.,  produisent  ou  activent  l'absnrplion. 

b'aprés  ce  qui  précède,  je  crois  donc  pouvoir  admettre 
qos  L'nèaletioa  et  l'absorption  ont  lieu  par  les  mêmes 
giUatrwi,  en  vertu  d'uB  mouvement  péristaltiqiM,  inverse 
Mnen  t  s  q  u  i  peuvesl  esiater  dans 
Bmes  et  «xtérienres. 
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Selon  cette  théorie ,  plus  une  substance  est  irritable^ 
plus. l'absorption  doit  en  ôtre  prompte  et  facile.  Les  expé- 
riences de  plusieurs  savants,  celles  surtout  de  Séguin  et  de 
AftMe  (Npofesseur  Dupuytrea^  ont  démontré  ce  fait.  ' 

$£GT.  YL  Des  AgevUs  de  ^absorption.  —  Nulle  question 
physiologique  n!a  peut-être  été  aussi  vivement  discutée, 
ni  résolue  plus  eontradictoii^ment  que  celte  des  agents  de 
Fabsorptioni  On  a  soutenu  successivement  que  les  systè- 
mes chylifère  et  lymphatique  absorbent  seuls  :  d'autres,  et 
c^tte  opinion  est  la  plus  ancienne  /ont  admis^que  les  vei-> 
nés  sont  les  agents  généraux  de  l'absorption  ;  les  chyli(èr.es 
effectueraient,  seulement  celle  des  substances  alimentaires 
solides.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  professé  que 
les  lymphatiques,  les  cliylifères,  lés  veines  et  les  artères 
sont  doués  de  la  faculté  d'absorption.  Aujourd'hui,  les 
physiologistes  se  partagent  entre  ces  trois  sentiments  (1). 
.  Après  tant  de  systèmes ,  il  semblerait  qu'il  faille  se  bo^-  i 
ner  à  choisir,  et  qu'en  émettre  un  nouveau  soit  désormais 
impossible. 

Cependant  il  n'en  est  point  ainsi  :  et,  pour  être  fidèle  a 
la  vérité,  il  est  nécessaire  de  confondre  tous  ces  systèmes, 
et  d'en  élever  un  quatrième  plus  simple  et  moins  exclusif. 

Je  ne  rapporterai  point  ici  les  faits  qui  prouvent  que 
chacun  des  trois  ordres  de  vaisseaux  possède  la  faculté, 
d'absorber,  je  ne  pourrais  que  présenter  une  analyse  sèche 
et  incomplète  de  travaux  immenses  entrepris  par  les  sa- 
vants les  plus  célèbres;  mon  but  n'est  pas  d'étaler  un  luxe 
ennuyeux  et  inutile  d'érudition.  Je  dirai  seulement  qu'il 
me  parait  prouvé  ; 


(i)  D'antres  systèmes  ont  encore  été  afancés;  mais  ils  méritent  à 
peine  d'être  mentionnés,  j^nsi ,  on  a  imaginé  des-  voies  directes  de 
Testomac  à  la  vessie;  ainsi,  BrugaatelU  inventa  des.  vaisseaux  azoli- 
fères»  etc. 
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T       1^  Que  les  chylifères  absorbeat  les  aliments  solides  et 
une  partie  des  boissoûs;;  ^ 

2o  Que  les  lymphatiques  absorbent  les  liquides  aqueux 
[Tiedmann  et  Gmelin.  Mayer,  Flandrin^  ffunter^  etc.); 
purulefats  (  Mètcagny ,  Sœmmering ,  Dupuyiren ,  Blandel, 
Simonin  fti  (Sf  Jîancy)  ;  sabguin  {Mascagny)  ;  urinaire  et 
hiWeux  (Desgenmês^^  Sœmmering); 

30  Que  les  veines  absorbent  des  fluides  injectés  dans  les 
diverses  parties  du  corps  (Magèndicy  SégalaSy  Tiedmann  et 
Gmtlin,  Mayer^  Fodérn,  etc.)  ; 

4o  Que  les  artères  peuvent  aussi  absorber  des  fluides  in- 
jectés  {Magendie  et  Fodèra); 

Mais  tous  ces  vaisseaux  possèdent-iU  à  un  niéme  degré 
la  faculté  d'absorber?  l'exercent-ils  sur  les  mômes  sub- 
stances et  selon  le  môme  mode?  font-ils  subir  également 
à  là  substance  inhalée  des  altérations  élabora toires?  Ces 
questions  restant  à  résoudre,  j'ai  essayé  déjà  d'en  éclaircir 
quelques-unes.  Je  voulais  d'abord  exposer  ici  les  résultats 
curieux  auxquels  je  suis  arrivé  ;  mais  je  me  suis  aperçu 
qu'ils  paraîtraient  aussi  naturellement  et  avec  plus  d!avan- 
tage  à  la  fin  d'un  Mémoire  que  je  compte  soumettre  inces- 
samment à  l'Académie  royale  des  sciences.  •  ' 

J'ai  embrassé  l'opinion  de  MM.  Magendie  et  Fodèra  re- 
lativement à  là  faculté  commune  d'absorption  des  divers 
ordres  de  vaisseaux*;  je  suis  loin  d'admettre  les  consé- 
.quences  qu'ils  ont  cru  pouvoir  déduire  de  ce  fait  ;  car'aux 
yeux  de  ces  physiologistes  il  en  résulte  une  preuve  en  fa- 
veur de  leur  système  dimbibition  :  je  pense  directement  le 
contraire. 

Et  en  effety'quel  argument  plus  meurtrier  opposer  à  cette 
opinion,  qui  regarde Tabsorption  cdmme un.efiet  aveu- 
gle des  lois  physiques,  que  la  propriété  d'élection  en  vertu 
de  laquelle  le  chyle  marche  toujours  dans  lés  vaisseaux 
chylifères?  •  7  ,       • 

Et  s'il  en  est  de  môme  pour  les  vaisseaux  lymphatiques, 
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s'ils  absorbent  encore  spécislement  les  substances  assimi-    "^ 
labiés,  ce  qne  j'espère  démontrer  incessamment,  que  pen- 
ser et  de  tous  les  systèmes  physiques  sur  l'absorpUon»  et 
des  ironiques  plaisanteries  si  souvent  dirigées,  contre  la 
ieiuéUUé  spécif4pie  'des  houles  Abf orbanfe»^  (1) 


r0^ 


(i)  Après  la  lecture  de  mou  mémoire  à  la  Société  Anatomiqne, 
M.  X^noir,  un  dés  membres  de  cette  société  ,  m'a  transmis  la  note 
fnirante,  qne  je  m^eînpresse  de  transcrire  textuellement  ici  : 

«  Je  n-ai  jamais  analysé  les  expériences  sur  lesquelles-  certains 
«oteHra  M  fondent  ponr  ^Voqner  en  donte  l'existence  de  Pabsorp- 
tion  cotanée  ;  il  m'a  toujours  '  semblé  qae  l'analogie  irappapte  qui 
existe  dans  lèmode  de  composition ,  et  dans  la  texture  même  des  té. 
gnments  interne  et  externe,  aurait  àà,  de  ton  s  temps,  la  faire  admettre 
à  priori.  Ne  sait-on  pas  en  effet ,  depnis  longtempi ,  qne  la  pean  qni 
forme  Tenveloppe  générale  du  corps ,  et  qni  ée  fait  que  se  modifier 
pour  devenir  plus  spécialement  dans  certains  endroits  nn  organe  de 
toucher  pu  un  organe  de  protection ,  est  la  même  qui  rentre  à  Tinté- 
rieur  pour  constituer  le  canal  û|testioal  et  devenir  ainsi  nn  organe 
d'absorption  ?  les  expériences  faites  par  Tremblay  sur  les  polypes 
d'eau  douce  ont,  dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  donné  à  cette  vérité 

tonte  son  évidence.  L'anatomie  la  plus  grossière  ne  montre-elle  pas 
en  outre  que  la  pean  et  la  membrane  muqueuse  sont  composées  des 
mêmes  éléments,  et  qne  dans  l'une  et  dans  l'autre  ces  éléments  affec- 
tent nn  même  ordre  de  superposition  ?  Si  elles  ont  une  composition 
identique  ,  pourquoi  n'avaient-elles  pas  les'  mêmes  foqctions  ?  Sans 
doute  ces  fonctions  sont  loin  d'avoir  un  même  degré  de  développe- 
ment  dans  la  peau  et  dans  les  muqnentes  :  nous  le  savons  ;  nons  sa. 
vons  plus  encore,  nous  connaissons. qnél  est  l'élément  qui  s'est  mo- 
difié, et  de  quelle  manière  il  s'est  modifié,'  pour  remplir  telle  fonction 
plutôt  que  telle  autre.  Quand  la  peau  doit  jouir  de  la  faculté  absor- 
bante portée  au  plus  baiit  degré,  non-seulement  son  épiderne  dispa- 
raît presque  entièrement,  mais  le  tissu  vï^sculaire  prend  un  très^grand 
développement ,  et  le  derme  devient  tiès  mince  et  très  spongieux. 
Lorsqu'au  contraire  elle  doit  surtout  devenir  un  organe  de  prot^- 
tion,  elle  se  réduit  presque  à  son  derme  j  mais  celui-ci  alors  prend  une 
épai^eur  et  nue  dnreté  «eoiidérables ,  et  souvent  nJkême  il  fe'incrnste 


ObservoUaniie  gangr^fie  du  poumon,  compliquée  d'une  gas- 

k'o^eniérite  chronique  i 

Recueillie  par  M.  Pichot,  docteur  en  médecine  à  Bercy. 

Le  nommé  Brissoil,  gendarme,  âgé  de  trentè-hoît  ^m, 
d'une  haute  stature,  d'un  tempérament  lymphatique  nér-  ' 
veux,  ipeçut,  dans  rexercice  de]  ses  fonctions,  le  10  mats 
1826,  un  violent  coup  de  poing  sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. i>és  dpuleurs  assez  vives  en  furent  le  résultat  pen- 

de  plaq[ues  calcaires  plus  ou  moins  larges ,  plus  ou-  moins  dures  ; 
tel  est  le  cas  des  tatous  et  de  certains  reptiles  ëcailleux.  Sans  m*arréter 
à  signaler  les  modifications  qu'elle  éprouve  pour  devenir-  un  organe 
de  toucher ,  modification  qui  consiste  surtout  en  on  dévélopp^dient 
trè»  grand  de  sa  couche  nerveuse,  toujours  recouverte^  dans  l'épiderthe» 
d'une  épaisseur  variable  suivant  le  degré  de  finesse  du  ^ns.  Je  (etài  re- 
muer que  le  développement' du  derme  est,  dans  toutes  Cet  modificai-^. 
tions,  en  rapport  inverse  s?vec  celui  de  la  couclie  vâbculaire  ,'  et  qae 
conséquemment  -là  où  le  derme  est  trèi-épais,  très  serré ,  l'absorption 
se  fait  difficiiement  et  réciproc^ement;là  où  l'absorption  est  très-active, 
le  derme  est  peu  développé  et  la  peau  est  peu  protectrice.  P'après  cela 
je  pense  que  dans  l'étude  de  la  force  d'absorption  ,  faite  comparative- 
ment dans  différentes  régions  du  corps,  c'est  moins  dans  l'épaisseur  de 
l'épiderme  que  dan^  celle  du  derme  qu'ihfaut  chercher  la  raison  des 
nombreuses  variétés  que  cette  fonction  peut  présenter;  toutefois  les 
différents  états  de  Uépiderme  doivent  étre^ris'en  considération,  oarj  e 
crois  que  dans  beaucoup  d'endroits  l'épaisseur  de  ôette  couche  est  en 
rapport  aVec  celle  du  derme  ;  mais ,  je  le  répète  ,  t^tte  épaisseur  âe 
lAe  paraît  pas  former  lè  principal  ohftiacle  ài'ab8orptv>ii-  cutartée. 
L'usage  lé  p]uê  immédiat  de  l'épiderme  est  de  défendre  U  conèhe 
nerveuse  de  la  peàu  de  l'action,  des  corps  extérieurs,  et  de  rendre  la, 
sensibilité  moindre  :  il  n'est  II  vrai  dire  que  corps  intermédiaire  à 
lV>i|gafie  tfBntatit  et  au  corps  touché.  »  Lihoir. 

Voye*  page  i5  :  Des  Ueux  oà  t  Absorption  est  la  plus  active, 

{Note  de  routeur). 
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daût  quelques  jours;  mais  elles  ne  Tempéchèrent  pas  de 
contiauer  son  service.  Ënfia  elles  diminuèrent  pea  à  peu, 
sans  pourtant  disparaître  entièrement,  et  le  malade  ne  crut 

,  pas  devoir  consulter  pour  cela  un  homme  de  Tart. 
.  Vers  la^  du  mois^  sa  santé  devint  chancelante,  Uappé-« 
tit  se  perdit,  et  l'estomac  ne  remplissait  qu'imparfaitement 

•  ses  fonctions  ;  mais  Brisson  ne  tint  aucun  coàipte  de  cette 
mauvaise  disposition.  Pourtant  le  malaise  allait  toujours 
en  s'aggravant,  et,  le  16  avril,  n'y  pouvant  plus  tenir,  il  me 
fit  appeler  ^  et  c'est  alors  qu'il  m'apprit  les  détails  qui  vien- 
nent  d'être  donnés;  Je  l'examinai  avec  soin,  et  voici  ce  qui 
a^offrit  à  mon  observation  :  Face  assez  bonne  et  n'expri- 
mant pas  de  vives  souffrances;  peau  sèche  et  chaude;  pouls 
assez  fréquent  et  un  peu  dur,  langue  humide;  ses  bords  et 
sa  pointe  sont  rouges,  léger  enduit  muqueUx  grisâtiie  à  sa 
base  ;  région  épigastrique  douloureuse  à  la  pression  ;  en- 
vies de.  vomir  fréquentes,  et  parfois  vomissements  après 
ringestion  de  quelques  substances  alimentaires ,  membres 
pesants  et  quelquefois  comme  engourdis;  alternatives  de 
dévoiément  et  de  constipation.  Les  douleurs  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  et  produites  par  le  coup  de  poing  en  ques- 
tion, étaient  si  peu  de  chose  à  cette  époque,  que  le  malade 
n'en  tenait  pas  compte;  il  disait  seulement  éprouver  là,  de 
temps  à  autre,  un  léger  sentiment  douloureux  deux  heures 
environ  après  avoir  mangé,  surtout  lorsque  le  repas  avait 
été,  ou  plus  copieux,  où  composé  d'aliments  moins  faciles 
à  digérer  ;  du  reste,  point  de  gêne  dans  la  respiration  et 
point  de  toux.  D'après  ces  divers  symptômes,  il  me  parut 
évident  que  Brisson  était  atteint  d'une  gastro-entérite  ai- 
guë, et  je  prescrivis  les  moyens  suivants  :  vingt  sangsues 
à  l'épigastre  ;  cataplasmes  sur  les  piqûres  ;  décoction  de 
gruau  et  infusion  de  fleurs  de  violette  édulcorées  avec  le 
sirop  de  gomme  pour  boissons  ;  lavements  d'eau  de  son  et 
de  poirée;  diète  absolue.  Cette  médication  produisit  l'effet 
que  je  pouvais  en  attendre  ;  le  malade  fut  promptement 
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soulagé,  et^  Tajant  soumis  pendant  dix  jours  encore  an 
môme  traitement  (les  sangsues  exceptées),  les  accidents 
diminuèrent  d'une  manière  si  notable ,  que,  ne  pouvant 
plus  résister  au  désir  et  au  besoin  qu'il  éprouvait  dé  pren- 
dre des  aliments^  je  lui  permis  de  légers  potages  et  des 
fruits  cuits.  Us  passèrent  très-bien 5  il  n'y  avait  plus  d'en- 
vies de  vomir,  la  digestion  était  à  peine  sende,  la  langue 
était  belle  et  à  peu  près  dans  son  état  naturel.  Les  autres 
symptômes  étaient  également  diminués*,  le  sommeil  était 
bon  ;  enCn  la  convalescence  me  paraissait   franche,  et 
j'augmentai  les  aliments  et  les  viariai.  Tant  que  le  malade 
suivit  le  régime  qui  lui  avait  été  tracé,  il  se  trouva  bien  ; 
mais  ennuyé  d'ôtre  ainsi,  comme  il  le  disait,  à  la  diète,  il 
reprit  ses  habitudes  ordinaires  et  son  service.  A  peine 
quinze  ou  vingt  jours  s'étaieni  écoulés  qu'il  tomba  malade 
de  nouveau.  Il  me  fit  appeler,  et  je  le  trouvai  alors  à  peu 
près  dans  le  même  état  que  celui  précédemment  décrit  f  les 
indications  étant  les  mêmes,  je  prescrivis  le  m^me  traite- 
ment, auquel  j'ajoutai  des  bains  généraux  tièdes.  Je  fus 
aussi  heureux  que  la  première  fois;  et  après  vingt- cinq 
jours  de  traitement  et  de  soins ,  il  fut  encore  ramené 
à  un  état  très-satisfaisant.  Je  le  mis  en  garde  contre  les 
rechutes;  je  tâchai  de  lui  faire  sentir  quelles  en  pouvaient 
Atre  les  fâcheuses  conséquences,  il  me  promit  d'être  pru- 
dent ;  mais  malheureusement  pour  lui  il  n'en  fit  rien  : 
il  mangea  trop  ;  il  eut  des  indigestions,  et  bientôt  tous  les 
accidents  se  reproduisirent  avec  une  nouvelle  violence. 
'  Cette  toisil  ne  se.fit  point  traiter  à  son  domicile;  demanda 
à  entrer  à  la  maison  royale  de  Charenton,  et  y  fut  regu.  il 
y  resta  quinze  ou  vingt  jours,  après  lesquels  il  en  sortit 
sans  être  guéri.  Il  passa  quelques  jours  chez  lui,  ef  je  ne 
le  vis  point  alors;  puis  il  entra  au  Yal-de-Grâce,  où  il 
séjourna  à  peu  près  le  même  temps  qu'à  l'hospice  de  Cha- 
renton sans  obtenir  d^amélioration ';  il^en  sortit  enfin  pour 
revenir  chez  lui.  Il  fit  appeler,  pour  le  traiter,  un  médecfn 
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de  la  capitale.  J'igDore  dans  quel  état  se  trouvait  alors 
Brisson  ;  mais  il  faut  croire  qu'il  avait  bien  changé,  si  j'en 
juge  d'après  le  traitement  qui  lui  fut  prescrit  avec  pro- 
messe que,  s'il  le  suivait  exactement,  quinze  jours  de- 
vaient suffire  pour  le  rendre  à  une  santé  parfaite.  Un  tel 
espoir  était  bien  doux  pour  un  malheureux  qui  souffrait 
déjà  depuis  longtemps  ;  aussi  prit4l  avec  la  plus  admirable 
résignation  tous  les  vomitifs  et  les  nombreux  purgatifs 
drastiques  qui  lui  furent  administrés  sous  toutes  les  for- 
mes; mais,  loin  d'en  obtenir  les  avantages  promis,  il  allait 
chaque  jour  plus  mal;  enûn,  après  trois  semaines  de  per- 
sévérance, il  pria  le  partisan  de  l'humorisme  de  vouloir 
bien  cesser  ses  visites.  Quelques  jours  s'écoulèrent  depuis, 
ce)  moment  jusqu'à  celui  où  il  me  Gt  démander  encore  ; 
c'était  le  15  septembre.  Jejie  trouvai  dans'  l'état  suivant  : 
maigreur  très-avan6ée-,  face  exprimant  une  douleur  pro- 
fonde ;  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites,  joues  creuses, 
peau  d'une  température  variable,  alternatives  de  chaleur  et 
de  froid;  la  langue,  plutôt  pâle  que  rouge,  était  continuel- 
lement humectée  par  des  mucosités  qui  se  présentaient  en 
abondance,  et  qui  incommodaient  beaucoup  le  malade  en 
le  forçant  à  cracher  à  chaque  instant;  la  soif  était  vive;  le 
ventre  était  douloureux  dans  plusieurs  points  de  son  éten- 
due, mais  surtout  à  l'épigastre.  La  respiration  se  faisait 
assez  bien  ;  il  n'y  avait  pas  de  toux,  pourtant  le  malade 
accusait  une  douleur  brûlante  entre  les  deux  épaules  et  au 
côté  droit  de  la  poitrine;  le  pouls  était  souple,  facile  à  dé- 
primer et  régulier;  les  urines  rares  et  rouges  ;  le  sommeil 
agité  le  plus  ordinairement.  D'après  le  rapport  du  malade, 
c'était  surtout  depuis  qu'il  avait  pris  nn  vomitif  et  des  pi- 
lules purgatives  au  il  §e  sentait  plus.mal.  Depuis  lors,  il 
était  constamment  tourmenté  par  des  glaires  qui  remon- 
taient dans  la  gorge,  lui  donnaient  de  fréqOentës  envies  de 
vomir,  et  le  forçaient  à  rendre  ses  boissons  presque  aussitôt 

qu'elles  étaient  priseg.Cette  position  me  paraissait  âtretrès- 

•        •  .... 
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grave.  L^ancienneté  de  la  maladie,  les  diverses  rechutes, 
le  traitement  ineoavwant  qui  venait  d*être  mis  en  usage, 
me  faisaient  mal  augurer  de  son  issue  :  j'avouerai  que  j'ér 
tais  si  loin  de  soupçonner  la  lésion  profonde  qui  existait  au 
poumon,  que  je  n'eus  pas  n;éme  l'idée  d'explorer  ia  poi- 
trine avec  le  stéthoscope:  je  dirai  même  qu'avant  les 
quinze  ou  vingt  jours  qui  ont  précédé  la  mprt,  je  ne  pen- 
sais pas  que  cet  organe  fût  malade;  je  croyais  seulement 
à  l'existence  d'une  phlegmasie  chronique  des  organes  de  la 
digestion,  phlegmasie  surexcitée  plusieurs  fois  par  des 
écarts  de  régime,  et  en  dernier  lieu  par  un  traitement  en- 
tièrement opposé  aux  indications  qu'il  y  avait  à  remplir. 
L'autopsie  prouvera  que  j'avais  raison  quant  aux  organes 
digestifs,  mais  qu'aussi  j'avais  tort  par  rapport  au  poumon. 
Il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  cette  lésion  ne  s'était  ma- 
nifestée par  aucun  symptôme  qui  pût  raisonnablement 
faire  croire  à  son  existence.  Que  me  restait-il  à  faire  en 
pareil  cas?  Une  médication  active  ne  pouvait  pas  convenir; 
le  malade  était  épuisé,  et  il  ne  me  paraissait  pas  rationnel, 
par  ce  même  motif,  de  revenir  aux  émissions  sanguines.  Je 
me  bornai  doncà  combiner  les  mucilagineux  avec  de  légers 
narcotiques.  Une  emplâtre  de  ciguë  à  répigastre,  des  em- 
brocations  sur  l'abdomen  avec  un  liniment  opiacé,  des 
cataplasmes  émollients  sur  la  même  partie,  de  l'eau  de 
chiendent  sucrée  avec  le  sirop  de  gomme  et  coupée  au 
quart  avec  de  Téau  de  Seltz  pour  boisson,  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  d'une  potion  gommeuse  avec  un 
demi-grain  d'ext.  aq,  d'op.  sur  quatre  onces  de  solution 
de  gomme,  quelques  petites  tasses  d'eau  de  poulet  émul- 
sionnée  et  des  lavements  émollients  composèrent  toute  ma 
prescription.  Le  lendemain,  le  malade  était  plus  tran- 
quille ;  il  avait  dormi  quelques  heures  en  différentes  fois 
pendant  la  nuit.  Cette  amélioration  dura,  sou?  l'influenco 
de  ce  traitement,  jusqu'au  22  septembre  au  soir.  Le  mâtin, 
je  le  vis;  il  était  dans  le  môme  état  que  la  veille,  c'est- à- 
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dire  assez  bien.  Le  soir,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte, 
me  disant  qu'il  était  sur  le  point  d'être  suffoqué.  A  mon 
arrivée,  je  le  trouvai  assis  sur  son  séant  dans  son  lit,  et 
soutenu  par  deux  personnes.  Il  était  tourmenté  par  une 
toux  violente  qui  lui  faisait  éprouver  des  douleurs  déchi- 
rantes au  dos  et  è  la  poitrine  ;  des  crachats  muqueux , 
épais,  d'uD  rouge  brun  et  exhalant  une  odeur  infecte, 
étaient  rendus  avec  beaucoup  d*efforts.  Cet  état  dura  en- 
viron vingt  minutes;  après  quoi  le  calme  se  rétablit  un 
peu  ;  la  toux  continua,  mais  avec  moins  de  violence,  et 
pendant  toute  la  nuit  l'expectoration  fut  de  même  nature; 
le  n>alade  ne  dormait  point.  Le  23,  continuation  des  dou- 
leurs, de  la  toux  et  de  l'expectoration  ;  néanmoins  les 
crachats  sont  moins  bruns  et  exhalent  moins  d'odeur.  La 
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soif  est  dévorante  et  cause  d'autant  plus  de  souffrance,  que 
le  malade  n'ose  pas  y  satisfaire  dans  la  crainte  d'augmen- 
ter la  toux,  ainsi  que  cela  lui  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois 
depuis  la  veille.  Il  explique  cette  coïncidence  dejla  toux 
avec  l'ingestion  des  liquides  dans  Testomac  par  un  cha- 
touillement insupportable  qu'il  dit  éprouver  dans  cet  or- 
gane aussitôt  que  ces  mêmes  liquides  y  sont  arrivés;  cette 
incommodité  ne  cesse  que  lorsque,  par  suite  d'une  toux 
violente  suivie  d'efforts  pour  vomir,  les  boissonâ  sont  enfin 
rejetées  par  le  vomissement.  Alors  il  y  a  un  peu  de  calme, 
et  le  malade  reste  quelques  instants  sans  tousser;  mais  ils 
sont  de  courte  durée  :  la  soif,  toujours  ardente,  te  force  à 
boire,  et  chaque  fois  les  mêmes  accidents  se  reproduisent. 
C'est  dans  cet  état  déplorable  que  Brisson  passa  environ 
quinze  jours  sans  qu'il  fût  possible  de  lui  faire  éprouver  un 
peu  d'adoucissement.  On  conçoit  aisément  que  l'estomac 
ne  pouvant  rien  supporter,  il  était  difficile  de  pouvoir  don- 
ner du  soulagement;  j'essayai  bien  de  faire  administrer 
quelques  lavements  opiacés  ;  j'appliquai  à  la  face  interne 
de  chaque  cuisse  un  large  vésicatoire,  dit  anglais,  et  forte- 
mcftt  camphré,  espérant  que  ce  moyen  pourrait  avoir  une 
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influence  favorable  sur  Tétat  de  la  poitrine  et  de  reslomac; 
ie  pensais  surtout  que  le  chatouillement  dont  ce  dernier 
organe  était  le  siège,  et  qui  provoquait  la  toux  et,  par  suite 
le  vomissement,  ne  pouvant  être  que  le  résultat  d'une 
modification  apportée  dans  sa  sensibilité  par  là  phlegmasie 
chronique  dont  il  était  atteint  Je  la  ferais  cesser  en  déter- 
minant  une  vive  irritation  aux  extrémités  inférieures; 
n>ais  mon  espoir  fut  vain,  les  vésicatoires  produisirent  à  la 
peau  reffet  que  je  pouvais  en  attendre,  sans  opérer  aucun 
changement  sur  la  maladie,  qui,  comme  on  le  verra,  était 
.dans  tous  les  cas  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Les  ac- 
/  cidents  continuèrent  donc  ;  les  crachats  rendus  en  abon- 
dance étaient  plus  ou  moins  bruns  et  toujours  infects;  les 
:  urines  rares,  rouges,  sédimenteuses ,  causaient,  lors  de 
Surémission,  une  douleur  très-aiguë;  les  matières  ren- 
dues par  les  selles  étaient  brunes  et  même  noires,  comme 
le  serait  de  la  suie  délayée  dans  du  blanc  d'œuf.  Le  10  oc- 
tobre, vers  trois  heures  de  l'après-midi,  presque  tous  les 
accidents  parurent  se  calmer  ;  le  chatouillement  à  Testo- 
ms^c  cessa  ainsi  que  la  toux  qu^il  occasionnait  le  plus  ordi- 
nairement; il  n'y  eut  presque  point  d'expectoration,  un 
râlement  se  faisait  entendre  assez  fortement  pour  ne  pas 
laisser  de  doute  sur  l'engouement  des  bronches  ;  le  malade 
put  boire  sans  que  les  boissons  fussent,  rejetées  par  les  vo- 
missements ;  les  urines>  moins  rouges,  moins  sédimenteut 
ses,  furent  rendues  en  plus  grande  quantité.  Les  douleurs 
de  la  poitrine  et  du  dos  étaient  tellement  diminuées,  qqe 
le  malade  disait  éprouver  un  sentiment  de  bien-être  qui 
lui  faisait  oublier  tous  ses  maux  passés  :  il  disait  aussi  n'é- 
prouver d'autres  incommodités  que  celle  produite  par  son 
extrême  faiblesse;  mais  qu'elle  était  telle,  qu'il  lui  sem- 
blait qu'à  chaque  instant  il  allait  s'anéantir.  La  nuit  il  n'y 
eut  point  de  sommeil,  l'oppression  était  forte;  malgré  cela, 
le  malade  paraisait  jouir  d'un  calme  qui  ne  fut  interrompu 
que  par  deux  ou  trois  syncopes.  Le  11,  au  matin,  il  était 
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comme  la  veillo  -,  lô  pouls  était  misérable  et  la  voix  presque 
éteinte.  A  quatre  heures^  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur 
gluante  et  froide  :  l'engouement  des  bronches  était  tel,  que 
le  malade  semblait  menacé  de  suffocation.  A  cinq  heures 
et  demie,  il  Gt  un  effort  pour  tousser,  et  il  expira. 

AoTOPsiE  cadavérique  faite  viogtquatre  heures  après  la 
mort,  par  M.  le  docteur  Bouvier  et  moi. 

£xamen  extérieur.  Maigreur  très-avancée,  parofis  abdo- 
minales bleuâtres  au-dessous  de  Tombilic;  la  peau  du  côté 
droit  de  la  poitrine  paraît  être  le  sié^e  d^une  infiltration, 
et,  en  pratiquant  l'incision  nécessaire  pour  pénétrer  dans 
les  cavités  thoraciqùe  et  abdominale,  on  trouve  le  tissu 
cellulaire  inflltré. 

Thorax.  Derrière  le  cartilage  des  Traies  côtes,  depuis  la 
quatrième  jusqu'à  la  seplième,  on  trouve  à  droite  un  foyer 
purulent  qui,  examiné  avec  soin,  présente  à  ^observation 
les  particularités  suivantes  :  Une  fausse  membrane  consti- 
tue un  véritable  kyste  dans  lequel  dû-  pus  est  renfermé  5 
elle  est  organisée;  on  y  découvre  des  vaisseaux  sanguins 
qui  forment  des  arborisations  très-déliées;  sous  elle,  fa  plè- 
vre n'est  pas  rouge,  les  muscles  intercostaux  n'ont  subi 
aucune  altération.  En  poursuivant  nos  recherches  et  en 
les  dirigeant  toujours  du  côté  droit,  nous  trouvons  lepou- 
nïon  atlhérent  dans  presque  toute  son  étendue  à  la  plèvre 
costale;  ces  adhérences  détniites,  tout  le  côté  de  cette  ca- 
vité se  remplit  aussitôt  d'un,  liquide  noir  exhalant  une 
odeur  infecte;  quelques  légères  tractions  exercées  sur  le 
poumon  suffirent  pour  en  détacher  plusieurs  portions,  qui 
sont  également  noires  et  entièrement  désorganisées  par  la 
gangrène;  enfin,  l'organe  est  séparé  du  sujet,  et  nous  trou- 
vons le  poumon  gangrené  dans  une  grande  étendue.  Le 
'désordre  est  considérable;  le  foyei*  occupe  toute  la  partie 
postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  depuis  le  sillon 
qui  divise  cet  organe  jusqu'à  sa  base.  Une  fausse  mem- 
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brane  organisée  et  assf»?.  épaisse  (l)  établit  la  ligne  de  cJé 
marcation  entre  les  parlies  gangrenées  et  celles  qui  sonx 
restées  saines,  ou  plus  ou  moins  frappées  d'une  autre  affec- 
tion que  celle  que  nous  décrivons;  cette  fausse  membrane 
se  prolonge  entre  lesdeûx  lobes  et  les  unit  intimement.  Ld 
parenctiyme  du  poumon  est  entièrement  détruit  ç  des  vais- 
seaux sanguins  et  quelques  rameaux  bronchiques  isolés  ao 
milieu  de  ce  foyer  sont  les  seules  parties  qui  aient  éfé  res- 
pectées par  la  gangrène.  Le  reste  du  lobe  inférieur  est  par^ 
tout  compact,  non  crépitant,  splénifié  enfin  vers  la  base  tin 
poumon  ;  dans  la  limite  qui  séparait  la  partie  gangrenée 
de  la  portion  énflamihée,  nous  trouvons  une  petite  quan^ 
tité  de  tissu  ayant  Faspéct  tuberculeux.  Le  lobe  supériéar 
est  sain  et  crépitant  depuis  son  sommet  jusqu'à  la  fausse 
membrane. 

Lé' poumon  gauche  est  le  siège  d'une  inflammation  bien 
évidente  dans  son  lobe  supérieur;  cette  portion  do  Tor- 
gane,  coupée  dans  divers  sens,  laisse  découler  par  la  près- 
sioç  un  mucus  abondant  presque  purulent.  Lé  lobé  infé- 
rieur est  sain  dans  toute  son  étendue  :  de'  ce  côté,  il  y  a 
aussi  des  adhérences  avec  la  plèvre  costale-,  mais  elles  sont 
moins  nombreuses  et  moins  fortes  que  du  côté  droit. 

Le  péricarde  est  le  siège,  à  sa  face  interne,  d'une  phlég- 

masie  bien  caractérisée  ^  une  fausse  membrane  s'y  est 
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développée;  elle  est  assez  consistante  pour  qu'on  puisse  en 
enlever  des  lambeaux,  elle  présente  un  aspect  particulier 
aux  fausses  membranes  qui  naissent  sur  cette  partie,  c'est- 
à  dire  qu'elle  semble  être  parsemée  d'un  sable  fin  d'une 
couleur  rougeàtre,  et,  en  y  promenant  le  doigt,  on  senf 
facilement  une  sorte  de  rugosité.  Le  ^cœur  est  sain  dans 
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(i)  Sous  le  nom  dejausst  membrane  ,  V Aviieur.  ai  prolxablement 
voulu  exprimer  une  coudie  blanche,  ferme,  qui  o'est  qu'une  escarr« 
blanche.  Placée  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ,  cette  couche  n« 
pouvait  être  une  fausse  membrane.  {Note  du  rédacteur,) 
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toute  son  étendue,  et  ses  oriûces  sont  parfaitement  libres. 

La  trachée  artère  n'a  offert  que  de  légères  traces  d'irri- 
tation. 

jébfiomen.  Le  foie  est  Irès-volumtaeux,  consistant,  et 
4'une  couleur  m»in8  foncée  que  dans  l'état  naturel  :  il  est 
adhérent  par  sa  face  convexe  avec  le  péritoine.  La  vésicule 
biliaire  a  un  aspect  blanchâtre;  elle  est  presque  vide,  et 
contient  à  peiné  une  demi  cuillerée  d'une  bile  jaune.  L'es- 
tpmac  est  dans  un  étal  de  vacuité  ;  détaché  du  sujet»  ainsi 
4^6  lu  masse  intestinale,  on  ouvre  le  tube  digestif  dans 
tpqte  sa  longueur»  et  voici  ce  qu'oa  y  observe  :  La. face 
antérieure  de  l'estomac  est  d'un  rose  pjkle;  les  follicules 
ipuqueux  sont  très-prononcés,  et  présentent  aans  leur  dis- 
potion  l'aspect  du  granit.  La  face  postérieure  est  le  siège 
.d'une  altération  beaucoup  plus  profonde;  elle  est  boursouf- 
flée,  emphysémateuse  et  de  couleurs  variées,  jaune,  .grise 
et  brune.  Ces  différentes  teintes  plus  ou  moins  bien  mélan- 
gées donnent  à  cette  surface  de  la  ressemblance  avec  de 
certains  marbres.  Le  canal  intestinal  est  rempli  dans  pres- 
que toute  son  étendue  par  une  matière  noire,  semblable  â 
celle  qui  était  épanchée  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
l'iléon  seul  u'en  contient  pas;  il  renferme  une  mucosité 
d'un  blancgris«  et  la  muqueuse  est  bien  évidemment  le 
siège  d'une  phlegmasie.  Au-delà  de  cette  portion  de  Tin- 
testin  jusqu'à  l'extrémité  du  rectum,  on  retrouve  la  matière 
noire.  La  membrane  muqueuse  est  fortement  teinte  par 
cette  matière  partout  où  elle  existe,  et  cette  coloration  si 
proooncée  est  peut-être  la  cause  pour  laquelle  il  nous  a  été 
impossible  de  découvrir  d'autres  traces  d'inflammation 
que  quelques  points  où  les  villosités  étaient  très-pronon- 
cées et  très-rouges.  La  rate  est  épaisse,  ferme  et  de  couleur 
de  lie  de  vin  ;  elle  est  adhérente  xiu  péritoine.  Les  reins 
sdht  sains.  La  vessie  est  petite  et  vide,  ses  parois  sont  très- 
épaisses  :  cet  organe  présente  à  sa  face  interne  de  nom- 
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hreases  ecdiymoses  dont  quelques-unes  sont  très-isail- 

lantes. 

Le  cerveau  n'a  point  été  examiné  ^  le  malade  n'ayant, 
pendant  tout  le  coars  dé  sa  maladie,  rien  offert  qui  pût 
faire  croire  à  l'êidatence  â*une  lésion,  soit  de  cet  or^ane^ 
soit  de  ses  enveloppes. 

Nous  avons  dit>  dans  le  courant  de  cette  observation, 
que,  jusqu'au  moment  où  Brisson  a  rendu  des  crachats 
bruns  et  infects,  nous  n'avions  pas  soupçonné  que  le  pou^ 
mon  fût  malade,  et  le  fait  est  vrai  ;  nous  avons  dit  ansai 
que,  jusqu'à  ce  moment,  Tafféclion  dont  cet  organe  était 
atteint  ne  s'était  manifestée  par  aucun  des  signea  qui  sont 
essentiellement  caractéristiques  des  maladies  de  poitrine; 
car  nous  ne  pouvons  pas,  à  la  rigueur,  considérer  comme 
ieis  la  douleur  du  dos>  puisqu'elle  accompagne  constam^ 
ment  la  gastrite  chronique.  Le  malade  avait,  à  la  vérité, 
reçu  un  coup  de  poing  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  mais, 
bi^  que  la  douleur  qui  en  avait  été  le  résultat  ne  se  fût 
point  dissipée  entièrement,  elle  était  si  légère,  que  lé  malade 
n'en  fkisait  mention  que  lorsqu'on  ramenait  ses  idées  sur 
CQ  point.  On  nous  objectera  sans  doute  que  nous  auriona 
dû,  connaissant  l'accident  arrivé  le  10  mars^  explorer  sa 
poitrine  avec  le  stéthoscope;  ici  nous  avouons  notre  faute, 
si  toutefois  c'est  en  commettre  une  de  ne  pas  rechercher 
une  maladie  qui  ne  s'annonce  que  par  des  sympttoiee 
cpounuQS  à  une  affection  (la  gastrite)  qui  existait  bien  évi-* 
demment  chez  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa* 
tion.  Dans  tous  les  cas,  et  en  admettant  que  la  contusion 
sQit  la  cause  du  désordre  que  nous  avons  observé  au  pou- 
mon, reste  a  déterminer  maintenant  comment  un  coup  de 
poing  reçu  eo  mars  a  produit  au  mois  de  septembre  suivant 
la  gangrène  du  poumon.  La  question  ne  nous  paratt  pas 
facile-  à  résoudre.  L'autopsie  nous  a  fait  voir  qu'il  existait 
un  foyer  purulent  sous  les  cartilages  des  vraies  côtes  du 
c0té  droit,  dans  le  Ueu  même  où  Brnson  avait  reçu  le  coup 
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dé  poing  ;  mais  ce  foyer  était  enveloppé  d'ane  fausse  mem- 
brane qui,  formant  un  kyste  parfait,  empochait  toute 
communication  avec  le  reste  de  retendue  de  ce  côté  de  la 
^trine;  rinQammatîon  était  tellement  circoiiscrite,  qoQ 
sotts  la  fausse  ramnbranela  plèvre  n'était  pas  rooge.  Il 
nous  semble  difficile  d'admettre,  d'après  ceia,  que  le  tcSâ^ 
Bâge  <)e  Tabcès  ait  eu  de  Tinfluence  sur  l'iûflammation 
gangreneuse  du  poumon.  Est-^ile  le  résultat  d'ape  trans^ 
mission  de  mouveoient,  d'un  contre-coup  enfin  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  par  la  raison  que  l'inflammation  aurait  dâ, 
daps  ce  cas,  se  manifester  immédiatement  ou  peu  de  temps 
après  la  cause  qui  l'aurait  fait  nattre>  et  qu'alors  sa  marche 
aurait  été  probablement  plus  rapide  ;  ^r  on  ecmyiendra 
qo'en  résolvant  cette  question  par  l'affirmative,  il  est  an 
moins  difficile  de  se  rendre  compte  comment  une  inflaih* 
mation  qui  a  son  siège  dans  le  parenèbyme  du  poumon 
peut  marcher  progressivement  pendant  six  mois  pour  en- 
fin se  terminer  par  la  gaiigirèné.  D'ailteur^,  cette  manière 
de  voir  nousl  paraît  d'autant  moins  favorable  à  Téxplication 
dM  phénomènes  que  nous  avons  observés,  <|ue  le  lobe  su- 
périeur du  poumon  gaiicbe  était  malade  aussi;  quedefee 
côté  ta  plèvre  pulmonaire  était  adhérente  à  la  ^Aèvre  cos- 
tale, et  que  te  péricarde  même  participait,  comme* on  Ta 
vu,  A'tîette  phlegmasie  :  or,  le  contre-coup  ne  pouvait  exis- 
ter que  dans  le  point  diamétralement  opposé  à  celui  où  !e 
coup  avait  été  porté,  et  devait  être  n«l  par  conséquent 
pour  le  eôté  gauche  de  la  pcMtrinei  En  définitive,  quelle  est 
la  cause  de  ia  maladie  qui  a  fait  succomber  Brisson  ?  Gede 
question  pressante  nous  condamne  au  silence;  tioois' ai- 
moQS  mieux  nous  renfermer  dans  nosdotltes  que  de  not^s 
permett|;e  une  explication  hasardeuse  rnôus  croyons  qu'ail 
existe  des  rapports  entre  le  coup  reçu  à  la  poitrine  et  les 
phénomènes  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation  ]  mais 
nous  ne  saurions  en  faire  l'exposé  d'une  manière  assez  sn- 
tisfaisante  pour  oser  I -entreprend!^.  Ndus  bornerons  donc 
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là  nos  observations,  bien  qaeceitô  observation  solide  nH 
ture  à  en  faire  naître  beaucoup  d'autres  ;  mais  nous  serions 
placé  sur  un  terrain  tout  aussi  ingrat  que  celui  que  lious 
quittofis,  si  nous  voulions  entreprendre  d'expliquer  point' 
.  quoi  des  lésions  graves  du  poumon  restent  souvent  oo- 
cuUes,  tandis  qu'une  simple  bronchite,  une  pleurésie,  ifoe 
péri  pneumonie  légère,  s*annoncent  par  des  symptôims 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  caractère.  La  naturt, 
dont  on  vante  si  souvent  la  sagesse,  nous  en  aurait  fourriii 
une  grande  preuve,  si  elle  avait,  dans  tous  les  cas,  donnera 
chaque  maladie  des  symptômes  d'autant  plus  saillfimts  qae 
l'afTection  qu'ils  décèlent  menace  plus  gravement  nai€r* 
ganes. 


Rapport  $ur  F  observation  précédente  y 

*  ■  • 

Par  M.  Brierre  de  BoisMONT,  membre  titulaire. 

■  I  j 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  les  observateurs  n^avaîeftt 
point  fixé  leur  attention  sur  la  gangrène  dti  poumon.  On 
trouve  bien  dans  Bayle  quelques  cas  de  phthisiès  ulcéréti- 
ses  qui  sont  évidemment  des  gangrènes  partielles  au  trt^- 
sième  degré;  mais  ce  praticien  habile  n'en  à  fait  rrtijet 
d'aucune  remarque  particulière.  La  gloire  d'avëir  biieaa 
décrit  cette  maladie  appartient  à  M.  le  professeur  Làënnec. 
Ce  médecin  en  a  tracé  un  tableau  très-exact  dans  Wa 
Traité  de  VJmcultation  médiate.  Depuis,  MM.' y/ndra/, 
dans  le  second  volume  dé  sa  Clinique  médicale^  et  BV^Si- 
laud,  dans  le  quatrième  volume  de  \k  Revue  médicale^  "ont 
apporté  des  matériaux  très-précieux  pour  ITiîstdire  dé  la 
gangrèhe  du  poumon.  Bien  qu'il  semble  au  premiet  abord 
que  les  travaux  de  ces  savants  aient  laissé  peu  ae  chose  à 
découvrir  sur  cette  dangereuse  maladie,  on  convienâra 
.cependant  que  le  petit  nombre  de  ses  symptômes,  leur  * 
brusque  apparition,  et  surtout  sa  rareté,  doivent  faire  ac- 
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cueillir  avec  empressement  tous  les  cas  propres  à  éclairer 
soo  diagnostic. 

L'observation  que  vous  a  lue  M.  le  docteur  Pichot,  et  sur 
laquelle  vous  m'avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport,  m'a 
paru  fort  intéressante.  Le  gendarme  qui  en  fait  le  sujet  re-. 
çqit  un  violent  coup  de  poing  sur  le  côté  droit  de  la  poi 
trine.  Des  douleurs  assez  vives  se  font  sentir  pendant  quel- 
ques jours  dans  cet  endroit;  mais  elles  ne  l'empochent  pas 
de  continuer  son  service^  et  elles  diminuent  peu  à  peu, 
sans  pourtant  disparaître  entièrement.  Un  mois  après  Tévé- 
Dément,  le  gendarme  éprouve  tous  les  symptômes  d'une 
gastro-entérite.  Il  appelle  le  docteur  Pichot^^  qui  le  réta- 
blit de  cette  première  maladie  et  de  deux  rechutes  évidem  • 
ment  dues  à  son  tempérament  et  à  son  mauvais  régime. 
Ennuyé  de  ne  pas  rdcou^rer  la  santé,  il  s'adresse  successi- 
vement à  Charenton  et  au  Val-de-6râce,  et  flnit  par  se 
mettre  entre  les  mains  d'un  médecin  qui  Témétise  et  le 
purge  si  fréquemment,  que  le  malheureux  gen(farme  est 
bientôt  réduit  au  dernier  état  de  marasme. 
f  C'est  dans  cet  état  qu'il  réclame  de  nouveau  les  soins  de 
M.  Pichot  La  maigreur»  l'expression  de  la  face,  l'ardeur 
de  la  soif,  l'état  douloureux  de  Tépigastre  et  de  quelques 
points  de  l'abdomen,  les  vomissements  du  malade,  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  la  réalité  d'une  gastro-entérite.  Il 
existait  aussi  une  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine; 
mais  la  gravité  des  autres  symptômes  ne  permit  pas  de  don- 
ner grande  attention  à  ce  signe  isolé.  Plusieurs  jours  se 
passèrent  sans  qu'il  y  eût  rien  de  remarquable;  tout  à 
coup  le  malade  est  pris  d'un  étouffement  considérable  \  \\ 
est  tourmente  par  une  toux  violente  qui  lui  fait  éprouver 
des  douleurs  déchirantes  au  dos  et  à  la  poitrine,  et  il  rend 
en  môme  temps  des  crachats  épais,  d'un  rouge  brun  et 
exhalant  une  odeur  infecte.  C'est  dans  cet  état  déplorable, 
offrant  cependant  quelques  rémissions,  que  le  malade  vit 
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quinze  ou  vingt  jours.  Plusieurs  syncopes  terminent  cette 
longue  et  pénible  lutte. 

A  rouverture,  qui  fut  faite  par  MM.  Bouvier  et  Pichoi^ 
on  trouva  derrière  les  cartilages  des  vraies  côtes  du  côté 
droit,  depuis  le  quatrième  jusqu'au  septième,  un  foyer  pu- 
rulent. Le  poumon  de  ce  côté  était  adhérent;  la  partie  pos- 
térieure du  lobe  inférieulr  était  occupée  par  un  vaste  foyiBr 
de.liq^uide  noir  exhalant  une  odeur  infecte;  une  fausse 
membrane  organisée  établissait  la  ligne  de  démarcation 
entre  les  parties  gangrenées  et  celles  qui  ne  Tétaient  pas* 
Le  reste  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  partout 
compacte,  non  crépitant,  splénifié  enfin.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  était  le  siège  d'une  inflammation  au  troi- 
sième degré.  Le  péricarde  était  tapissé  par  une  fausse  mem-: 
brane.  Des  traces  de  phlegmasie  ont  été  remarquées  dans 
le  trajet  du  tube  intestinal. 

M.  le,  docteur  Pichot  a  fait  suivre  son  observation  de 
réflexions  judicieuses  dont  quelques-unes  nous  ont  néan- 
moins* paru  pouvoir  être  contestées.  Nous  croyons,  par. 
exemple^  qu'il  est  possible  d'expliquer  la  gangrène  du 
poumon  par  le  coup  de  poing  porté  au  gendarme,  coup 
qui  a  produit,  selon  nous,  une  de  ces  pneumonies  latentes 
dont  on  rencontre  assez  fréquemment  des  exemples  dans 
la  clinique  des  hôpitaux.  Les  adhérences  nombreuses  qui 
existaient  de  ce  côté  de  la  poitrine  dénotent  une  ancienne 
pleurésie  guérie  par  les  eCTorts  de  la  nature,  et,  dès-lors, 
les  conclusions  que  M.  Pichot  paraît  tirer  de  l'état  de  la 
plèvre  autour  de  l'abcès  ne  peuvent  plus,  selon  nous,  s^ap- 
pliquer  au  cas  jont  il  s'agit  D'ailleurs^  en  examinant  les 
conditions  présentées  par  le  poumon  droit ,  nous  arrive- 
rons tout  naturellement  à  résoudre  la  question  de  l'an- 
cienneté de  la  maladie. 

Les  auteurs  qui  ont  récemment  écrit  sur  les  maladies  de 
poitrine ,  et  M.  oindrai  en  particulier,  disent  que  Tétat 
d'induration  dans  lequel  on  trouve  le  poumon ,  dans  la 
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phlegmasie  chronique,  ne  saurait  être  confondu  avec  l'état 
d'hépatisation  rouge  ou  d'inGItration  purulente  qui  existe 
dans  les  cas  de  pneumonie  aiguë.  Dans  ces  cas ,  en  effet, 
le  tissu  pulmonaire  est  gorgé  de  liquides,  qui  s'en  écoulent 
lorsqu'on  Tincise  ou  qu'on  le  presse;  il  se  déchire  et  s'é- 
crase avec  une  facilité  remarquable.  Dans  rinflammatioii 
chronique,  au  contraire,  le  tissu  pulmonaire  est  sec,  et  sa 
cohésion  est  au  moins  aussi  grande  que  dans  Tétât  sain 
Un  caractère  qui  n'est  pas  moins  tranché^  c'est  l'épaissis- 
sement  comme  squirrheux  du  tissu  cellulaire  Inter-lobu^ 
laire.  Or,  M.  le  docteur  Pichot  annonce  que  le  poumon 
était  splénifîé,  compacte,  «caractères  qui  conviennent  évi* 
demment  à  ia  pneumonie  chronique.  Si  aux  signes  fournis 
par  l'anatomie  pathologique  nous  ajoutons  les  symptômes 
commémoratifs,  tels  que  les  douleurs  vives  qui  se  firent 
sentir  après  le  coup  et  qui  durèrent  assez  long-temps, 
quoiqu'elles  eussent  perdu  de  leur  intensité,  il  ne  nous 
restera  plus  de  doute  que  le  coup  de  poing  n'ait  déterminé 
une  phlegmasie  aiguë  de  l'organe  pulmonaire,  phleg- 
nasie  devenue  chronique  et  latente,  et  terminée  par 
la  gangrène  ;  cas  rare,  sans  doute,  mais  dont  plusieurs 
exemples  ont  été  vus.  Quant  aux  autres  lésions  du  pou- 
mon droit  et  du  péricarde,  nous  ferons  remarquer  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  cette  complication  d'inflammations  souvent  mécon* 
nues  et  toujours  mortelles.  Quelque  différente  qu'ait  été 
notre  opinion  -de  celle  de  M.  Pichot  sur  la  cause  de  la 
gangrène,  nous  n'en  regardons  pas  moins  son  observation 
comme  très-inléressante  et  très  digne  de ^gurer  dans  les 
Bulletins  de  l'Athénée  de  médecine. 
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Extrait  de  V  Analyse  chimique  de  calculs  trouvés  dans  Vune 
des  vésicules  spermatiques  de  l'homme  ; 

Par  M.  Couard,  élève  à  TEcole  pratique.     ^ 

On  a  rencontré  quelquefois  des  calculs  dans  les  vésicules 
séminales:  Fanderwiel^  MedielyFalentin^  Hartmann^  Bley- 
nie,  etc.,  rapportent  des  exemples  curieux  dé  l'existence 
de  ces  concrétions  j  mais  je  ne  sache  pas  que  leur  nature 
chimique  ait  été  jusqu'à  présent  étudiée. 

Lors  de  la  dernière  séance  de  la  Société  anatomique,  uh 
des  membres  de  cette  Société  m*ayant  remis  quelques  cal- 
culs  encore  contenus  dans  la  vésicule  séminale,  je  les  sou- 
mis à  l'analyse  chimique,  et  j'obtins  les  notions  suivantes 
sur  leur  composition. 

Propriétés  physiques.  — Ces  calculs,  au  nombre  de  sept, 
étaient  de  forme  et  de  grosseur  variées;  la  plupart  très- 
petits,  irrégulièrement  figurés  en  polyèdres  pyramidaux 
tronqués,  à  trois,  quatre  et  sept  pans  inégaux  :  le  plus  vo- 
lumineux, presque  égal  à  un  pois  de  moyenne  grosseur, 
représentait  un  dodécaèdre  à  faces  irrégulièrement  termi- 
nées par  des  arêtes  émoussées. 

Ils  diminuèrent  de  volume  par  la  dessication  :  alors  ils 
ne  pesaient  pas  ensemble  tout  à  fait  un  grain;  ils  étaient 
bruns,  inodores,  insipides,  demi-transparents,  assez  durs, 
fragiles,  très-peu  élastiques,  à  cassure  vitreuse,  d'une  pe- 
santeur spécifique  un  peu  supérieure  à  celle  de  Teau  (Jis- 
tillée. 

Propriétés  chimiques.  — Je  mis  un  de  ces  calculs  âur  des 
charbons  ardents;  il  décrépita,  se  gonfla  beaucoup,  en 
donnant  naissance  à  une  forte  odeur  de  corné  brûlée  et  à 
un  charbon  volumineux;  d'où  je  conclus  qu'il  était  en 
grande  partie  composé  d'une  substance  animale.       ' 

Pour  en  connaître  la  nature,  j'abandonnai  les  autres  <îal- 
culs  pendant  trois  jours  dans  quatre  mille  parties  environ 
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d'eau  froide;  ils  s*y  ramollirent,  devinrent  opaques  et  se 
gonflèrent  un  peu. 

Cette  eau  précipita  légèrement  en  flocons  blancs  par  le 
nitrate  d'argent .-  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  ni- 
trique lui  rendit  sa  limpidité. 

L'oxalate  d*ammoniaque,  les  bydrochlorates  de  baryte  et 
de  platine  y  firent  naître  un  louche  assez  sensible;  chauf- 
fée, elle  donnait  naissance  à  une  écume  très-légère. 

Successivement  traités  par  Teau  bouillante,  l'éther,  l'al- 
cool froid  et  bouillant,  ils  résistèrent  entièrement  à  Taction 
de  ces  agents  chimiques. 

Une  portion  de  calcul  soumis  à  l'acide  nitrique  ne  parut 
pas  s'y  dissoudre  en  partie;  mais  elle  se  gonfla,  prit  une 
apparence  cristalline  :  traitée  alors  par  l'eau  froide  et  bouil- 
lante, elle  ne  fut  point  dissoute  ;  elle  se  dissolvait  au  con- 
traire facilement,  surtout  à  chaud,  dans  la  potasse  causti- 
que, en  reprenant  sa  couleur  brune  foncée. 

L'autre  portion,  mise  en  contact,  à  froid,  avec  une  faible 
solution  de  potasse,  ne  s'y  dissolvait  que  très-imparfaite- 
ment; elle  disparut  tout  à  fait  dans  une  solution  concen- 
trée  et  à  chaud. 

L'acide  nitrique  ne  précipitait  point  cette  dissolution  : 
il  fit  naitre  seulement  un  louche  léger,  qui  se  dissipa  dans 
un  excès  d'acide  :  étendue  de  deux  à  trois  volumes  d'eau, 
elle  donnait,  par  l'infusion  de  noix  de  galle,  un  précipité 
floconneux  jaunâtre  assez  considérable. 

En  conséquence^  ces  calculs  des  vésicules  séminales  de 

É 

l'homme  étaient  composées , 
1°  Des  sels  suivants  :  hydro  chlorate  et  sulfate  de  potasse 

et  de  chaux  ; 

S*'  D'un  atome  d'albumine  ; 

b^  D'une  très-grande  proportion  d'un  mucus  de  nature 
particulière. 
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Sur  une  hernie  àe  la  membrane  interne  de  la  vessie; 
Par  M.  RoBEKT,  interne  à  THôtel-Dieu. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  de  soixante  ans,  j'ai  trouvé 

à  la  face  interne  de  la  vessie  de  nombreuses  saillies  dues 
au  développement  des  colonnes  charnues  de  cet  organe^ 
entre  elles,  des  enfoncements  terminés  en  cul-de-sac,  dé 
grandeur  et  de.  forme  variables  ;  sur  les  côtés  de  sa  face 
postérieure,  deux  ouvertures  arrondies  pouvant  permettre 
l'introduction  du  pouce.  La  droite  conduisait  dans  une 
petite  poche  de  capacité  à  loger  une  aveline  ;  et  la  gauche, 
dans  une  cavité  beaucoup  plus  va^ste,  pouvant  admettre  un 
gros  œuf,  lisse  à  sa  face  interne^  à  parois  très-minces,  et 
formées  seulement  par  un  prolongement  de  la  mettibranfe 
muqueuse  qui  tapisse  la  vessie.  On  ne  pouvait  y  apercevôiï'* 
de  trace  des  fibres  charnues  qui  paraissaient  se  terminer 
assez  brusquement  au  contour  de  l'orifice  que  j'ai  indiqué* 
llette  poche  n'était  pas  formée  par  la  dilatation  de  l'extré- 
mité inférieure  des  uretères  ;  car  on  apercevait  au-dessous 
d'elles  les  orifices  de  ces  conduits  aux  angles  postérieurs 
du  trigône.  On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  dans  ce 
vice  de  configuration  une  hernie  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  à  travers  ses  fibres  charnues,  maladie  impro- 
prement désignée  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d'a/i- 
pendice  vésicalcy  et  qui  est  toujours  le  résultat  d'un  obsta- 
cle au  cours  de  l'urine  et  de  la  pression  que  ce  liquide 
exerce  sur  les  parois  de  la  vessie.  Dans  le  cas  dont  il  s'a« 
gît,  l'obstacle  se  trouvait  à  la  prostate,  dont  un  des  lobes 
offrait  un  volume  trois  fois  plus  considérable  qu'il  ne  Test 
dans  l'état  ordinair^. 

Cette  disposition  de  la  vessie  est  toujours  une  source 
.  d'incommodités  et  de  dangers  :  les  poches  membraneuses, 
dépourvues  de  ressort ,  ne  peuvent  que  difficilement  et 
incomplètement  se  débarrasser  de  l'urine  qu'elles  contien- 
nent ;  des  calculs  iA*inaires  peuvent  s'y  former  ^  enfin,  leur 
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distension  peut  être  portée  jusqu'à  U  formation  d'escbarres 
gangreneuses,  et  donner  lieu  à  des  épanchements  urineux 
mortels,  ainsi  qu'on  en  trouve  des  exemples  dans  les  re- 
cueils d'observations.  Si  ce  fait  est  intéressant  pour  \fi  pa- 
tbologiste,  il  peut  le  devenir  également  pour  le  médecin 
légiste  dans  les  cas  où  des  violences  extérieures,  portées 
S!Ur  la  région  hypogastrique,  auraient  donné  lieu  à  la  rup- 
ture de  la  vessie  ;  car  Texistence  d'une  hernie  de  la  mem* 
brane  interne  de  cet  organe  serait  une  circonstance  digue 
d'être  prise  en  considération,  comme»  propre  à  diminuer  la 
culpabilité  d'pn  accusé  (1). 

(i)  If.  Bérard  (aine)  a  montré  sécemiiient  à  la  Société  qd  hou- 
Vtl  txeinplc  de  ce  genre  d'altération  de  la  Tcsiie.  La  &oe  interne 
de  cet  organe  et  celle  de  la  poche  avec  laquelle  elle  communicjaak 
étaient  couvertes  d'an  grand  nombre  d'escharres  gangreneuses,  qui 
Btraissaient  s'intéresser  qœ  leur  membrane  muqueuse  seule, 

m  [(Note  du  rédacteur  du  Bulletin), 
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COMPTE-RENDU 
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DES  TRAVAUX  DE  L'ANNÉE  1827. 

1. 

Pév  H.  MAJIESGIIAL,  leerétair^ 


Discours  prononcé  par  M.  Dupuytren, 

M.  DupuytreUy  fondateur  de  rancieane  So^été  anato- 
mique,  et  président  honoraire  de  la  nouvelle,  a  ouvert  la 
séance  par  une  allocution  que  voici  : 

«  Messieurs,  c'est  avec  une  vive  satisfaction  que  je  me 
trouve  au  sein  de  la  Société  anatomique,  composée,  au- 
jourd'hui comme  autrefois,  de  Télite  des  jeunes  talents  de 
ta  faculté  de  médecine. 

«  Ce  n'est  pas  à  vous,  Messieurs,  qu'il  pourrait  ôtre  né- 
cessaire de  faire  connaître  le  but  et  l'utilité  de  cette  asso^ 
ciation.  Votre  réunion,  vos  travaux  et  vos  succès  attestent 
assez  que  vous  en  connaissez  tout  le  prix.  Ce  soin  ne  pour- 
rait être  nécessaire  qu'au  petit  nombre  des  personnes  qui 
ne  vous  connaissent  pas  encore. 

*«  On  a  dit  quelque  part  que  lé  siècle  n'était  pas  acadé- 
mique. On  eût  mieux  fait  on  disant  que  ce  siècle,  porté  ven^ 
tout  ce  qui  est  positif,  s'éloigne  de  toi^t  ce  qui  n'est  que  de 
pure  spéculation,  et  par  conséquent  des  sociétés  qui  repen- 
sent sur  la  base  fragile  des  Unépries  sans  ^ppUcatiion;}  utilMk 
Telle  n'est  pas  là  Société  anatomique. 
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«  Celle  Société  naquit,  il  y  a  vingt  ans,  du  besoin  bien 
senti  que  nous  éprouvions  tous  de  mettre  en  commun  et  de 
faire  servir  à  l'instruction  générale  les  découvertes  journa- 
lières de  chacun  de  ceux  qui  étaient  admis  dans  les  amphi- 
théâtres de  la  Faculté. 

«  On  vit  alors  s'empresser  dans  son  sein,  et  donner  les 
premières  preuves  d'un  zèle  et  d*un  talent  qui  depuis  ont 
jeté  un  vif  éclat,  lesMarandel^  les  Pitet^  les  Gillaizeau,  les 
Bayle,  les  Laënnec^  que  la  mort  a  si  malheureusement  en- 
levés à  la  science  et  à  l'humanité;  les  Botichet^  les  Flau-- 
bert,  les  Fleury,  les  Marjolin,  les  Breschet,  les  Adelon^  les 
Samofii  les  Cruheilhier^  et  beaucoup  d'autres,  dont  les  noms 
Ibnt  l'ornement  de  nos  facultés,  de  nos  hôpitaux  et  de  nos 
écoles  secondaires. 

«  Dans  le  cours  de  près  de  dix  ans  que  dura  cette  pre^ 
mière  période,  la  Société  anatomique  ne  servit  pas  seule- 
ment à  l'instruction  de  ses  membres,  sous  les  yeux  des- 
quels elle  Gt  passer  une  multitude  de  faits  importants  :  elle 
servit  encore  à  les  pénétrer,  eux  et  toute  la  jeune  école, 
de  la  nécessité  de  faire  reposer  la  médecine  sur  la  base  in- 
variable des  lésions  organiques. 

«  Elle  fit  plus;  elle  donna  Tidée  et  les  moyens  de  publier 
dans  des  cours  et  dans  des  écrits,  que  l'estime  publique  a 
environnés;  des  principes,  des  vues  et  des  faits  qui  ont  puis- 
samment concouru  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique, 
et,  par  suite,  à  la  marche  sévère  que  la  médecine  a  prise  de- 
puis qu'elle  s'est  appuyée  sur  cette  science  de  faits. 

«  La  Société  anatomique  avait  pourtant  cessé  d'exister 
malgré  son  utilité  évidente,  et  malgré  les  services  incontes- 
tables qu'elle  avait  rendus  et  qu'elle  rendait  tous  les  jours 
encore.  Sa  dissolution  fut  causée,  nous  devons  le  dire,  par 
régoïsme,  passion  des  &mes  basses,  et  par  la  partialité^  be- 
soin des  esprits  étroits. 

<(  Cette  3ociété  renaît,  après  dfx  ans,  plus  forte  et  plus 
brillante  que  amais  ;  le  bon  es(A*it  de  son  illustre  président 
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(M*  Ctuveilhier)  et  celui  de  ses  membres,  sauront  la  préser- 
ver d^  cette  cause  dè'déeadence  ;  leur  zèle  et  leurs  talents 
sauront  agrandir  ses  d^tinées.  Déjà  des  publications 
mensuelles,  en  assurant  à  chacun  de  ses  membres  la  pro- 
priété de  ses  travaux,  ont  fait  connaître  tout  ce  qu'on  de« 
vait  attendre  de  votre  association.  Continuez  donc,  Mes- 
sieurs,  des  travaux  utiles  à  vous-mêmes,  à  la  science,  à 
rhumanité,  et  que  Testime  publique  environne  at  réc(Mn- 
pense  déjà.  Vos  aînés  vous  voient  avec  joie  parcourir  la 
carrière  qu'ils  ont  ouverte  ;  vos  succès  les  enorgueillissent 
et  les  consolent  quelquefois  de  ne  pouvoir  vous  y  suivre.  » 

M.  Cruveilhier^  fondateur  et  président  perpétuel  de  la 
nouvelle  Société  anatomique,  a  répondu  ^  M.  Dupqytren 
par  cette  courte  improvisation  : 

c(  Messieurs,  qu'il  me  soit  permis  d'exprimer,  en  votre 
nom,  toute  notre  reconnaissance  pour  l'illustre  fondateur 
de  Tancienne  Société  anatomique,  qui  a  bien  voulu  prési- 
der cette  réunion,  ou  plutôt  cette  fête  de  famille,  et  noua 
tracer  d'une  voix  éloquente  la  route  dans  laquelle  il  a  mar- 
ché lui-même  avec  tant  de  gloire.  Il  est  doux,  Messieui:s, 
il  est  flatteur  pour  la  nouvelle  Société  de  se  voir,  pour  ainsi 
dire,  adoptée  par  cette  anciente  Société  anatomique,  à  la- 
quelle se  rattachent  de  grandes  découvertes  d'anatomie 
pathologique  qui  signalent  le  commencement  de  ce  siècle, 
et  qui  compte  parmi  ses  membres  ici  présents,  et  des  sa- 
vants dont  la  France  s'honore,  et  des  praticiens  placés  aa 
premier  rang  dans  la  confiance  publique. 

«  Puissent  nos  travaux  passés,  puissent  surtout  nas  tra- 
vaux ultérieurs,  montrer  à  nos  devanciers,  à  nos  honora- 
bles collègues,  qui  ont  bien  voulu  oublier  un  instant  leurs 
graves  occupations  pour  venir  encourager  nos  efforts,  que 
la  nouvelle  Société  n'a  rien  tant  à  cœur  que  de  suivre  les 
traditions  qu'elle  a  puisées  dans  leurs  archives;  de  confi- 
nuer  l'impulsion  vers  les  choses  positives  qu'ils  ont  ai  puûi* 
wnmçnt  contrilvié  à  pxçpager  s  de  se  montrer^  en  ua  mot^ 


digm  bfri(Mre  d'une  Société  qui  l(il<«iégii«  dtt  ai  fknri 
praveBin  «t  de  ù  grandes  MpéranoM  1  »  ^ 

COMPTE  RENDU 

Par  M.  Mabesghal.  secrétaire  de  la  Société. 

MBSsmims^  à  l'époque,  où  cessftDt  de  s'ahnnâtfMtët  ant 
Vestiges  de  Hmaginatioû,  source  féconde  des  erreurs  de 
hos  dëfancîers  dans  la  carrière,  les  médecins  se  Vouèrent  à 
rëtude  sévère  et  comparative  des  faits  *,  à  T^pôqùe  où  s'o- 
péféit  en  médidSine  cette  révolution  dont  nous  sommes  ap- 
^lés  à  recueillir  les  fruits,  la  Société  anatomlqne  fut  fondée 
pour  satisfaire  au  besoin,  généralement  senti,  de  recherchèt 
M  dé  m^sèmbler  tous  les  Ms  qui  peuvent  étrefbdmis  par 
VéXoÀë  de  Thortme  en  état  de  santé  et  de  maladie.  Je  n'en- 
treprendrai pas  de  vous  rappeler  les  utiles  et  brillants  tra- 
vaux de  cette  Société,  qui,  fidèle  à  Tobsêrvation  de  la  na- 
ture, se  signala  dès  les  premiers  moments  de  son  existence. 
Formée  par  une  réunion  d'hommes  qui  étaient  alors  l'es- 
jïérance,  et  qui  sont  aujourd-bui  l'ornement  de  la  méde- 
cine, <5oltivant  aveô  succès^ ranatomie  et  la  physiologie, 
QéMchant  avec  ardeur  le  terrain  si  fécond ,  eV  presq» 
vierge  àlurs,  de  l'anatomie  pathologique,  dont  elle  prépara 
el  favorisa  TessOr  Jà  Société  anatomique  n'était  cependant 
étrangère  à  aucune  des  autres  parties  du  vaste  domaine  de 
la  science  médicale.  Pourquoi  cette  institution  fUt^elle 
d'tlfce  si  courte  durée  ?  La  dissolution  de  cette  Société  lais- 
sait une  lacune  que  M.  Grdveilhier  tenta  dé  combler  en 
Aous  appelant  autoinr  de  lui,  et  en  filous  invifant  à  réunir 
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nos  efforts  aux  siens  pour  rivaliser  non  de  talent^  mais  dé 
tète  avec  nos  prédécesseurs.  Son  appel  a  été  entendu  ;  et 
si  la  nouvelle  Société  ne  peut  se  dire  l'égale  de  ranclènne; 
elle  peut  du  moins  hautement  avouer  qu'elle  marche  sdf 
ses  traces^  fière  des^  travaux  q^l  lui  ont  été  présentéa  (M* 


sm  meknbrei,  et  sar  lesquels,  ctiaqae  année,  «m  secrétaim 
est  chargé  de  lui  préseoter  un  rapport  général.  Oehii  dei 
travaux  de  Tannée  1827  va  vous  être  soumis.  Avant  de  té 
commencer,  Messieurs,  je  réclame  toute  votre  indulgence^' 
ce  rapport  ne  saurait  avoir  pour  vous  Tattrait  de  la  nott« 
veauté,  et  je  n'ai  pu  lui  communiquer  tout  Tintérét  que 
vous  avez  su  donner  à  vos  travaux. 

Malgré  la  perfection  à  laquelle  ranatomie  humaine  pi^ 
raît  parvenue,  diOérentes  parties  decette  science  ont  cepeih 
dant  encore  fixé,  non  sans  utilité  pour  nous,  Tatteition  dé 
quelques-uns  des  membres  de  la  Société.  Vous  avez  en* 
tendu  avec  tout  l'intérêt  que  comportait  un  pareil  sujet,  la 
lecture  d'un  Mémoire  de  M.  Casauvielh-  sur  l'état  normil 
de  l'encéphale  dans  les  diffërents  âges.  Notre  collègue , 
après  vous  avoir  rappelé ,  relativement  à  la  coloration 
et  à  la  consistance  des  substances  corticale  et  médullaire^ 
certains  faits  généralement  connus,  a  fixé  plus  par«* 
ticulièrement  votre  attention  sur  les  dimensions  de  l'en  * 
céphale  et  les  différentes  parties  qui  le  composent,  amst 
que  sur  les  différences  de  volume  que  ces  parties  peuven 
présenter  aux  époques  de  Tadolescence,  de  Tâge  adulte  et 
de  la  vieillesse.  D'après  Fauteur  de  ce  travail,  l'encéphale, 
ainsi  que  chacune  de  ses  parties  constituantes  dont  il  vous 
a  fait  connaître  les  dimensions;  augmenteraient  de  volume 
de  l'adolescence  à  l'âge  adulte ,  et  diminueraient  ensuite  à 
mesure  qu'on  avance  vers  la  vieillesse.  L'on  pourrait  trou- 
ver dans  cette  disposition  anatomique  la  raison  de  l'éner- 
gie plus  grande,  du  développement  plus  parfait  des  facul* 
tés  intellectuelles  dans  l'âge  moyen  de  la  vie. 

M.  Cruveilhier  a  fait  part  à  la  Société,  dans  plusieurs 
séances  successives,  d'une  suite  de  recherches  qu'il  a  en- 
treprises, pour  déterminer  si  la  communication  décrite 
par  M.  Magendie,  entre  le  quatrième  ventricule  et  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  est  constante.  Il  vous  a  dit 
qu'il  avait  rencontré  cette  communication  sur  quinze  su- 


jets  qu*il  a  .étudiés  à.  cet  effet,  nuiis  que  ToriOce  de  coi^- 
municatipn,  de  foraie  parabolique,  boruié  latéralement  par . 
les  corps  restiformes,  lui  ,a  présenté  des  traces  de  déchi- 
rure, ce  qui  semblerdit  supposer  une  communication  ac^û- 
dentelle.  Ainsi  qpe  le  célèbre  physiologiste  franfiaiS;,. 
M.  Cruveilhier  a  d'aiUeui^  constaté  que  la  presque  totalité 
de  la  sérosité  rachidienne  se  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoîdien.  Il  vous  a  cependant  assuré  en  avoir 
rencontré  en  même  temps  une  certaine  quantité  dans  la 
cayité  njême  de  Tarachnoîde  spinale,  chez  un  enfant  qui 
avait  succombé  à  une  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du 
cerveau  avec  ramollissement  pultacé  des  parois  de  ces  ca- 
vités. La  sérosité  avait  entraîné  de  petits  débris  de  pulpe 
cérébrale  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien 
.  de  la  moelle  épinière* 

D'une  autre  part,  M.  Cruveilhier  ayant  examiné  dans  le 
même  but  le  cerveau  de  plus  de  dix  moutons  et  d'autant 
de  chiens,  a  constamment  rencontré,  bouchant  l'extrémité 
inférieure  du  quatrième  ventricule,  une  membraue  dense 
et  résistante  chez  les  moutons,  moins  épaisse  et  transpa- 
rente chez  les  chiens,  étendue  d'un  côté  à  l'autre  entre  les 
corps  pyramidaux  de  Tarin,  pt  de  haut  en  bas  entre  le  cer- 
velet et  la  moelle  allongée. 

Pour  connaître  ce  qui  arrive  à  cette  membrane,  à  cette 
valvule,  dans  le  cas  d'épanchement  ventriculaire,  M.  Cr«- 
veilhier  eut  recours  à  l'expérience,  et  imagina  de  produire 
artiflcieU^ment,  par  rinlroduclion  d'un  stylet,  une  inflam- 
mation aiguë  des  ventricules  latéraux  ;  le  pus  devait  se  por- 
ter en  arrière,  et  soulever  ou  déchirer  la  valvule.  Or,  le 
chien  ayant  succombé,  M.  Cruveilhier  nous  a  montré  la 
valvule  rouge  et  épaissie,  soulevée  par  lé  pus,  et  ofTrant  a 
sa  partie  moyenne  un  petit  pertuis,  produit  évident  d'une 
déchirure  récente,  et  par  lequel  le  pus  commençait  à  fuser 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Le  corps  d'un  enfant  hydrocéphale  ayant  été  adressé  à 
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AL  J^reêchêi  pour  être  déposé  dans  les  cabinets  de  la;  Fa«f 
culte,  M.  Cruveilhier  voulut  vérifier  si  la  communicatioQ 
existait.  Il  n'y  avait  pas  une  demi-cuilleirée  de  sérosité  d«as 
lerachis  ;  une  membrane  très-dense;  comme  fibreuse,  pro* 
kmgement  de  la  pie-mère  épaissie,  bouchait  le  quatrième 
ventricule,  lequel  était  énormément  dktendu  ainsi  que  les 
autres  cavités  encéphaliques,  par  quatre  pintes  au  moins 
de  sérosité.  En  résumé),  notre  président  a  donc  été  con-^ 
duit  à  penser,  d'après  ses  recherches  sur  l'homme  et  sur 
les  animaux^  que  cette  communication  entre  le  quatrième 
ventricule  et  le  tissu  cellu|jûre  sous  -  arachnoïdien  de  la 
moelle ,  au  lieu  d'être  constante,  est  purement  acciden- 
telle. U  croit  que  chez  l'homme  cette  communication  s'é- 
tablii  facilement  par  la  rupture  facile  de  la  valvule  qui  bou- 
che inférieurement  le  ventricule  :  par  cette  rupture  on 
peut  aisément  se  rendre  compte  du  trajet  que  suivent  le 
sang  et  la  sérosité,  qui,  épanchés  dans  les  cavités  ventri- 
culaires  encéphaliques,  viennent  s'infiltrer  dans  le  tissu 
Clilulalre  sous  arachnoïdien.  L'auteur  de  ces  remarques  se 
rappelle  très-bien  avoir  vu  quelquefois ,  en  soignant  des 
individus  atteints  d'hydrocéphale  ventriculaire  aiguë,  les 
accidents  cérébraux  diminuer  subitement  pour  se  repro- 
duire ensuite,  ou  même  pour  ne  plus  se  reproduire,  et  il 
pense  qu'il  serait  possible  d'expliquer  6es  phénomènes  par 
la  rupture  de  la  valvule. 

Un  fait  des  plus  favorables  à  l'opinion  de  M.  Cruveilhier 
vous  a  été  communiqué  par  M.  Afanec,  qui  vous  a  présenté 
le  cerveau  d'un  apoplectique  dans  lequel  les  cavités  ven- 

Iriculaires  étaient  remplies  d'une  grande  quantité  de  sang. 
Ce  liquide  s'était  arrêté  au  quatrième  ventricule,  retenu 
par  la  valvule  qui  le  bouche  inférieurement  et  qui  se  trou* 
vait  distendue. 

Les  nerfs  sont-ils  des  organes  pleins,  ou  bien  au  con- 
traire, existe-t-il  dans  leur  intérieur  un  canal  central  chargé 
dé  transmettre  aux  parties  douées  de  sensibilité  et  de  mou- 
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TtfiiMt  mi  fiaide  particulier  qui  ^tarait  sa  aouit^  dans  h» 
CMtres  du  système  nerreux  ?  Cette  grande  question,  si 
souvent  débattue,  parut  dans  ces  derniers  temps  sur  le 
point  d'être  décidée,  au  moins  sous  le  rapport  anatomique, 
en  fa?eurde  Texistente  d'un  canal  central.  Tout  te  monde 
connaît  les  recherches  dont  l'infortuné  Bogros  signala  les 
derniers  jours  de  sa  laborieuse  existence,  et,  tous,  nous 
avons  pu  roir  cet  anatomiste  si  adroit,  si  habile  dans  Tart 
des  injections ,  faire  pénétrer  du  mercure  dans  fintérieur 
des  nerfe  avec  presqu'aotant  de  facilité  que  dans  des  vais- 
seaux proprement  dits.  la  Société  anatomique  a  pensé  qu'il 
était  de  son  devoir  de  chercher  à  constater  la  réalité  des 
résultats  proclamés  par  i5ojros,  et  de  continuer  ses  travaux 
interrompus  par  une  mort  prématurée  ;  mais  en  attendant 
le  rapport  de  la  commission  nommée  à  cet  effet,  elle  a  reçu 
communication  des  résultats  qu'ont  obtenus  quelques-uns 
de  ses  membres  par  suite  de  leurs  recherches  particulières 
à  ce  sujet.  Vous  avez  entendu  M.  Pailloux  vous  annoncer 
qu'ayant  examiné  très-scrupuleusement  la  structure intirilb 
des  nerfs,  il  n'avait  rencontré  dans  ces  organes  aucun  ca- 
nal qu'on  puisse  injecter,  confirmant  ainsi  les  assertions 
émises  précédemment  par  M.  Raspail^  devant  TAoadémie 
des  Sciences,  assertions  fondées  sur  l'inspection  microsco* 
pique  la  plus  minutieuse  et  la  plus  exacte. 

Mais  quel  est  donc  le  canal  injecté  par  Bogros?  Cet  ana- 
tomlSte,  comme  l'en  a  accusé  M.  Ammsat^  n'aurait-il  rem- 
pli de  mercure,  au  lieu  de  conduits  particuliers  aux  nérfis, 
que  des  vaisseaux  artériels  appartenant  à  ces  organes  ? 
D'après  le  seul  examen  des  pièces  préparées  par  Bogros^  il 
eût  été  déjà  difficile  d'adopter  cette  opinion;  mais  M.  Cru'- 
veilkier  "VOUS  en  a  déjà  démontré  plus  positivement  l'inexac^ 
titude.  Notre  président  a  pu  s'assurer  par  des  injections 
artérielles  extrêmement  fines  que  la  disposition  des  artères 
des  nerft  n'était  rien  mbins  que  celle  du  canal  injecté  par 
Bogtos,  "  " 


«fjm  li  omy*iiiOf6  de  reiaetitude  de  toat  «e  qa't  WêHM 
MyBMfAtt  6ur  l'etitr^ûroisemeDt  dès  mdiH»  «irtérietm 
tît^  tnotricdv  p08téri€fàr«  oa  senditife  â«B  D^Ai  spidaitt 
i  teui-  sortie  du  Càfial  tertébrai.  n  croît  aussi  i^out^ 
'affirmer  que  chaque  cordon  nerteax  est  formé  par  la  rél- 
Dkm  des  différents  filets  que  fournissent  Tune  et  TaoM 
racines,  et  il  àtmotad^  même  qu'il  a  pu  suivre  ces  différeftto 
filets  dans  toute  f'étenâue  de  leur  trajet,  et  jusques  à  léûtts 
dernières  distributions  dans  les  muscles  ou  dans  lé$  orga^ 
nés  douéâ  de  sensibilité.  Le  même  membre  nous  a  encore 
fait  part  d'une  remarque  importante  réiatiye  aux  anasto- 
moses du  grand isympalhique  avec  les  autres  nerfis;  il 
croit  avonr  remarqué  que* les  filets  du  trisplanchnique  ne 
se  confondent  jamais  avec  ceux  des  nerfs  de  la  vie  animale, 
sous  le  névrilème  desquels  ils  se  placent  seulement,  danfi; 
les  anastomoses  nombreuses  qu'on  observe  entre  ces  dedt 
ordres  de  nerfs.  *      i. 

Au  nombre  des  variétés  anatomfques  qui  vous  ont  été 
présentées,  il  en  est  quelques-unes  qui  vous  ont  paru  di- 
gnes d'attention;  et  qui  méritent  de  vous  être  rappelées. 
^  M.  Bérard  vous  a  fait  voir  un  squeîette  présentant  vingt- 
icinq  vertèbres  et  treize  côtés  et  une  colonne  vertébrale 
également  formée  de  vingt-cinq  vertèbres.  MM.  BltmdinMk 
Monod  ont  vu  sur  deux  sujets  la  même  disposition,  qui 
n'est  pas  fort  rare,  et  dont  plusieurs  membres  rapportèrent 
aussi  d'autres  exemples.  L'année  dernière,  sur  les  corps 
destinés  aux  leçons  de  M.  CrnttiMtty  deux  sujets  présen- 
tèrent chacun  treize  côtes,  avec  cette  différence,  que  chez 
l'un  la  treizième  côte,  ou  côte  surnuméraire,  était  articu^ 
lée  avec  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  chez  l'autre  avec 
la  première  lombaire.  Cette  variété  anatomique  me  suggère 
une  réflexion  que  je  ne  puis  m'empêcher  de  vous  sou- 
mettre: doit-on,  quand  elle  exfete^  pratiquer  l'opératiott 
de  rempyème  an  Heu  d'élection  indiqué  par  tous  léèM^ 
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leurs,  c'est-à-dire,  entre  la  troisième  et  Ut  quatrième  côtes 
gauches,  ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  du  c6^ 
droit  QD  (comptant  de  bas  en  haut?  ou.bien,  doil-oQ. iwiwr 

• 

sur  un  point  plus  élevé  des  parois  de  la  poitrine  ?  Je .  serais 
lissez  porté  à  conseiller  ce  dernier  parti,  qui  ne  saurait 
avoir  aucun  incbnvénient  :  j'ai  vu  en  effet  un  très-habile 
chirurgien»  dans  un  cas  où  il  existait  une  côte  surnumé- 
raire, tomber  sur  la  face  externe  et  supérieure  du  dia- 
phragme en  se  conformant  aux  préceptes  de  l'art,  et  se 
.trouver  dans  la  nécessité  de  porter  le  bistouri  dans  l'espace 
intercostal  supérieur  de  celui  sur  lequel  il  avait  d'abord 
fait  agir  son  instrument. 

M.  Martin  vous  a  fait  voir  une  anomalie  beaucoup  moins 
ordinaire  que  cette  dernière  :  il  vous  a  présenté  un  os  in- 
nominé  qui,  dans  l'intervalle  des  trois  pièces  dont  il  est 
composé  dans  le  jeune  âgé,  en  présente  une  quatrième 
qu'on  peut,  suivant  lui,  considérer  comme  l'analogue  de 
Voif  marsupial  des  didelphes. 

Un  seul  cas  d'anomalie  dans  la  disposition  des  organes 
qui  composent  le  système  musculaire  vous  a  été  présenté. 
M.  Fischer  vous  a  fait  voir  un  muscle  petit  pectoral  dont 
Textrémité  supérieure,  au  lieu  de  s'attacher  à  l'apophyse 
coronoïde,  venait,  en  se  contournant  autour  de  l'articula* 
tion  scapulo-humérale,  se  fixer  au  ligament  orbiculaire 
qui  entoure  cette  articulation. 

De  nombreuses  variétés  dans  l'origine  et  la  distribution 
des  artères  vous  ont  été  signalées,  et  l'importance  de  quel- 
ques-unes* de  ces  variétés,  par  rapport  aux  opérations,  et 
surtout  eu  égard  à  celles  que  peuvent  nécessiter  les  bles- 
sures ou  les  maladies  de  ces  vaisseaux,  m'engagent  à  les 
rappeler  à  votre  souvenir.  M.  Manec  vous  a  fait  voir  une 
artère  sous-<^lavière  qui,  au  niveau  de  la  première  côte,  au 
lieu  de  s'engager  entre  les  deux  muscles  scalènes,  passait 
avec  la  veine  du  même  nom  au-devant  du  scalëne  anté- 
rieur.Mv-Fwcft^r  a  vu  l'épigastrique  fournir  l'artère  cir- 
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conflexe  interne  ordinairement  donnée  par  la  crurale  pfo*- 
fonde ,  et  M.  Thierry  vous  a  décrit  un  cas  dans  lequel  ce 
dernier  vaisseau  se  séparait  de  la  crurale  immédiatement 
au  niveau  du  ligament  de  Fallope.  Sur  ce  sujet,  rartëre 
iliaque  externe  paraissait  se  diviser  en  deux  branches  d'un* 
voltitne  à  peu  près  égal,  et  les  artères  épigastrique  et  cir- 
conflexe iliaque  naissaient  immédiatement  au-dessus  de  la 
bifurcation.  Mais  une  anomalie  plus  singulière  que  les 
précédentes,  et  qui  ne. doit  pas  être  très^rare,  puisque 
M.  Thierry  et  M.  Bintot  vous  en.  ont  offert  chacun  un 
exemple  récent,  pendant  le  cours  du  môme  hiver,  dans  le 
pavillon  de  la  Faculté,  est  la  suivante  :  dans  ces  deux  cas, 
les  artères  radiale  et  cubitale,  au  lieu  de  naître  à  quelque 
distance  au-dessous  de  l'articulation  du  coude,  preoaient 
naissance,  comme  cela  se  voit  assez  souvent,  de  la  partie 
supérieure  de  la  l^achiale,  qui  se  bifurquait  au-dessous  du 
creux  de  Faisselle;  mais  les  deux  branches  de  cette  bifur- 
cation,  après  s'être  portées  l'une  en  dehors,  Tautre  en  dé- 
dans, s'entrecroisaient  en  8  de  chiffre  un  peu  au-dessus 
du  coude,  de  telle  sorte  que  la  branche  externe  passait  en 
dedans  pour  venir  former  la  cubitale,  et  la  branche  interne 
passait  en  dehors  pour  constituer  la  radiale.  Si  l'origine 
très-élevée  des  artères  radiale  et  cubitale  peut  être  la  source 
de  quelques  difficultés  dans  l'application  de  la  méthode  de 
Hunier  aux  anévrisme  des  artères  de  l'avant  bras^  l'entre- 
croisement de  ces  artères,  quand  bien  même  on  aurait  re- 
connu d'avan(;e  la  division  prématurée  de  la*  brachiale , 
pourrait  bien  plus  facilement  encore  induire  en  erreur  le 
chirurgien  qui,  dans  les  anévrysmes  ou  les  blessures  de 
l'artère  de  l'avant -bras,  croyant  interrompre  le  cours  du 
sang  dansTartère  malade  en  liant  le  vaisseau  situé  du  côté 
correspondant  à  la  maladie»  placerait  la  ligature  sur  une 
artère  jouissant  de  toute  son  intégrité,  sur  la  radiale  au 
lieu  de  la  cubitale,  et  vice  versa*  Dans  ce  cas  particulier, 
comme  dans  quelques  autres  où  Texiateoce  âmultanée  de 
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plusieurs  aHèresdans  ane  partie  déterminée  du  corps  poiir- 
rait  faire  naître  quelques  doutes  dans  l'esprit  du  chirurgioD 
sur  celle  qu'il  convient  d'entourer  d'un  lien ,  Ton  ddt 
soigneusement  s'éclairer  des  effets  de  la  compresiûon  et  na 
dtoouvrir  telle  ou  telle  artère,  pour  en  Caire  la  ligatorei» 
que  lorsque  la  compression  momentanée  de  ce  vaisseau 
diminue  le  volume  de  la  tumeur  anévrysmale;  fait  cesser 
les  battements  dont  elle  est  agitée,  on  bien  suspend  Thé* 
â^rrhagie  fournie  par  la  plaie  artérielle. 

M.  Crvivtilhier  a  fait  voir  à  la  Société  plusieurs  anomalies 
dans  la  disposition  du  péritoine.  Il  vous  a  montré ,  en  pre-* 
mier  lieu ,  un  exemple  de  cette  variété ,  que  Naubauer  a 
décrite  Te  premier,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  rarissir 
wmm  piritanei  canceptaculum;  c'est  un  sac  séreux  partiou- 
lier  renfermé  dans  la  cavité  péritonéale,  lilnre  dans  cette 
cavité,  et  contenant  dans  son  intérieur  IV  plus  grande  par- 
tie de  l'intestin  grêle ,  et  il  vous  a  donné  ensuite  lecture 
d*ùne  note  contenant  la  description  d'une  autre  disposition 
animale  de  la  même  membrane  séreuse  ;  dans  de  dernier 
eas ,  le  péritoine  formait  un  mésentère  au  duodénum,  à 
eompter  du  point  d'insertion  du  canal  cholédoque,  qui 
avait  lieu  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  Textrémité  py-^ 
Inriquei  et  au  gros  intestin  rendu  libre,  flottant  et  ne  for-^ 
niant  qu'un  arc  flexneux  occupant  les  limites  de  séparation 
des  régions  ombilicale  et  hypogastrique. 

Les  anomaliess  dans  fa  disposition  des  organes  qui  com- 
posent le  système  urinaire,  sont  assez  fréquentes  :  diflé^ 
rents  membres  vous  en  ont  présenté  quelques  exemples. 
M.  Martin  vous  a  fait  voir  un  rein  d'un  volume  très-consi- 
dérable, présentant  deux  bassinets  terminés  par  deux 
uretères  perçant  isolément  et  près  l'un  de  l'autre  les  parties 
latérales  du  bas  fond  de  la  vessie,  et  M.  Monoi  vous  a 
donné  lecture  d'un  travail  renfermant  la  description  de 
plusieurs  variétés  dans  la  situation  des  organes  de 'la  sé^ 
orétion  urinaire,  variétés  qui  en  avaient  entraîné  d'autres 
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trent  ordinairement  ces  organes.  M.  Bérard  atné  vous  a 
montré  une  vessie  urinairjB  sur  un  des  câtés  de  laquelle  on 
remarquait  une  poche  assez  volumineuse,  formée  parla 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  les  fibres  char- 
Ques  de  la  musculeuse,  communiquant  avec  la  vessie  par 
une  ouverture  arrondie,  et  ne  présentant  pas,  comme  cette 
dernière,  à  laquelle  elle  ressemblait  d'ailleurs  assez  bien , 
de  couche  musculeuse.  Les  uretère»  étaient  doubles  de 
ebaque  côté^  n'avaient  aucune  communication  avec  la 
poche  dont  je  viens  de  parler^  et  s'ouvraient  tous  dans  la 
vessie  par  des  orifices  séparés. 

Pour  terminer  l'énumération  des  variétés  anatomiques 
dont  la  Société  a  reçu  connaissance,  il' ne  me  reste  plus 
qu'à  vous  rappeler  quelques  dispositions  anormales  et  ex- 
trêmement curieuses  des  organes  de  la  génération ,  dont 
les  exemples  vous  ont  été  présentés  par  MM.  Martin ,  Bé^ 
tard  jeune  et  Lenoir.  M.  Martin  a  lu  à  la  Société  la  des- 
cription fort  exacte  des  organes  digestifs  et  génito-uri- 
naires  d'une  chienne  dépourvue  de  queue,  chez  laquelle , 
ainsi  que  chez  les  oiseaux ,  les  ornithorhynques,  les  échi- 
nés ,  l'extrémité  inférieure  du  rectum  formait  un  véritable 
cloaque  dans  lequel  s'ouvraient ,  à  la  distance  de  quelques 
lignes  seulement  et  sur  la  paroi  antérieure,  le  canal  de 
Furèthre ,  long  de  deux  pouces  environ,  communiquant 
avec  la  vessie  bien  conformée,  et  le  vagin  très- dilaté  au- 
dessus  de  son  orifice  inférieur,  qui  n'avait  guères  plus 
de  trois  lignes  d'étendue. 

M.  Bérard  jeune  a  mis  sous  vos  yeux  les  organes  génK 
taux  internes  et  externes  d'une  femme  folle  mortaà  la 
Salpétrière.  Outre  un  assez  grand  nombre  de  corps  fibreux 
développés  au  milieu  de  la  substance  de  l'utérus,  cet  organe 
était  bilobé  4  l'extérieur,  et  la  cavité  du  vagin  se  trouvait 
partagée  en  deux  parties  latérales,  d'une  ampleur  inégale. 
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par  une  membrane  placée  verticalement ,  et  étendue  jus- 
qu'au  mnsean  de  tanche. 

M.  Lenoir,  enfin,  vous  a  parlé  d'une  jeune  fille  rachi- 
tique  chez  laquelle ,  outre  plusieurs  déformations  singu- 
lières et  remarquables  des  os  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  membres ,  on  put  constater  l'absence  complète 
de  la  matrice  et  du  vagin-  Qu'il  me  soit  ici  permis  en  votre 
nom ,  Messieurs ,  d'exprimer  le  regret  que  M.  Lenoir  ne 
nous  ait  pas  présenté  la  pièce  anatomique,  et  qu'il  ne  soit 
pas  entré  dans  tous  les  détails  que  comportait  ce  fait  rare 
et  curieux. 

L'étude  des  fonctions  de  nos  organes,  ou  la  physiolc^ie, 
n'a  été  parmi  vous  l'objet  que  de  communications  peu 
nombreuses  ;  les  seules  qui  vous  aient  été  faites  sont  dues 
au  zèle  d'un  judicieux  expérimentateur,  M.  Collart  de 
Martigny^  qui  vous  a  donné  lecture  :  1*^  d'un  Mémoire 
contenant  des  recherches  expérimentales  sur  Texhalation 
gazeuse  de  la  peau,  et  que  vous  avez  inséré  dans  vos  bul- 
letins ;  ^"^  d'un  autre  Mémoire  fort  étendu  sur  l'absorption, 
et  dans  lequel  l'auteur  traite  successivement  de  l'absorp- 
tion cutanée  des  liquides  aqueux,  de  l'absorption  des  sub- 
stances oléagineuses  par  la  peau ,  des  endroits  de  la  peau 
où  l'absorption  est  le  plus  active ,  des  moments  où  l'ab- 
sorption a  le  plus  d'énergie,  du  mécanisme  de  l'absorption 
en  générai ,  et ,  enfin ,  des  agents  de  l'absorption  ;  3*  d'un 
troisième  Mémoire  sur  l'action  de  l'acide  carbonique  sur 
l'économie  animale.  Des  expériences  et  des  réfiexions'qui 
se  trouvent  consignées  dans  ce  dernier  travail,  M.  Collart 
d$  Martigny  est  conduit  à  conclure  :  1**  que  des  différences 
nombreuses  et  très- marquées  séparent  l'action  de  l'acide 
carbonique  sur  l'économie  animale  de  celle  de  l'azote  et  de 
l'hydrogène  ;  2"  que  l'acide  carbonique  est  essentiellement 
délétère  ;  3*  que  les  expériences  qui  semblent  établir  le 
contraire  sont  inexactes  et  fautives  ;  4^  que  Taôide  carbo- 
nique agit  principalement  et  primitivement  sur  le  cerveau  ; 
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ô^"  enfin,  que  l'insufflition,  le  galvaBisme  et  les  injections 
de  sels  ammoniacaux  peuvent  être  d'une  très-grande  effi- 
cacité dans  les  caà  d'asphyxies  par  Tacide  carbonique, 
l'oxyde  de  carbone,  l'hydrogène' carboné,  etc.. 

li'aoatomie  pathologique  a  surtout  été  le  sujet  des  com- 
munications les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes, 
et  les  discussions  soulevées  par  l'examen  des  pièces  patho^ 
logiques  apportées  à  vos  réunions  avec  un  zèle  toujours 
soutenu  parles  diSprents  membres  de  la  Société^  n'ont  pas 
peu  contribué  à  l'intérêt  de  nos  i^ances.  Ces  communica"- 
tions  môme  n'ont  pas  seulement  servi  à  fixer  nos  idées  sur 
certains  points  obscj^rs  de  pathologie  médicale  ou  chirur- 
gicale; elles  ont  aussi  dû  nous  conduire  à  rejeter  certaines 
opinions  généralement  reçues  :  c'est  ainsi  que  des  faits 
authentiques  et  irrécusables  nous  ont  démontré  la  possibi- 
lité des  fractures  incomplètes  des  os  longs^  ainsi  que  celle 
des  luxations  incomplètes,  de  certaines  articulations  orbi- 
culaires ,  et ,.  en  particulier ,  de  l'articulation  coxo-fémo- 
raie.  Obligé  de  passer  sous  silence  une  grande  partie  des 
faits  qui  sont  parvenus  à  votre  connaissance,  embancassé  du 
choix  au  milieu  des  richesses  que  vous  ont  acquises  les  tra- 
vaux de  vos  membres,  votre  secrétaire  ne  peut  qme  se  bor- 
ner à  vous  rappeler  les  faits  les  plus  intéressants  et  les  plus 
curieux.  .    s 

De  nombreuses  altérations  du  tissu  osseux  vous  ont  été 
présentés  :  MM.  Bérardaînéy  Dumontier^  Manecy  vous  ont 
offert  quelques  cas  dans  lesquels  certains  os,  considérable- 
ment augmentés  de  volume,  paraissaient  être  le  siège  d'une 
véritable  hypertrophie;  tantôt  bornée  à  un  seul  point  comme 
dans  certaines  exostoses  éburnées,  et  en  particulier  dans 
celle  que  M,  Manecyous  a  présentée,  et  qui  avait  son  siège 
à  la  partie  inférieure  du  fémur;  tantôt,  au  contraire^  éten- 
due à  une  partie  considérable,  à  la  presque  totalité,  ou 
même  à  la  totalité  des  os  longs  de  nos  membres  ou  des  os 
plats  qui  concourent  à  former  les  parois  des  grandes  cavi- 
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tés.  MM.  Bérard  et  Dumontier  vous  ont  l'un  et  fautre  pré- 
senté des  os  du  crÂue  oflrant  sur  presque  tous  les  points, 
et  même  sur  tous  les  points  de  leur  étendue,  une  épais- 
seur uniforme  de  dix,  douze,  quiqze,  et  même  de  dil-huit 
lignes,  et  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entr8(enir  d'ooe  pa- 
^  eiUe  hypertrophie  que  présMitaient  les  os  d'un  homme 
adulte  qui  avait  succombé  à  une  maladie  des  voies  urinai- 
res.  Cette  hypertrophie  du  tissa  osseux  était  surtout  rch 
marquaUe  dans  les  os  longs  des  membres,  le  fémur,  l'hu- 
mérus, les  os  de  l'avant-^ras  et  de  la  jambe  :  les  parois  du 
canal  médullaire  avaient  tellement  augmenté  d'épaisseur, 
qu0  le  canal  existait  à  peine,  et  qu'en  certains  points  même 
il  était  tout  à.  fait  oblitéré.  Le  malade  n'avait  présenté 
pendant  sa  vie  aucun  phénomène,  aucun  symptôme  qu'on 
pût  rapporter  à  cette  altération. 

Si  la  densité  du  tissu  compacte  des  os  se  trouvait  aug- 
mentée dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  elle  était. au 
contraire  singulièrement  diminuée  chez  une  malade  dont 
Al.  Pailloux  vous  a  donné  l'histoire,  et  qui,  par  suite  d'une 
dégénér^tion  carcinomateuse  des  deux  fémurs,  se  frac- 
tura l'un  de  ces  os  en  s'asseyent  sur  le  bord  de  son  lit,  et 
l'autre  en^  faisant  placer  sur  un  brancard  pour  aller  au 
bain,  ainsi  que  chez  une  femme  soumise  à  l'observation 
^e.M.  /ober^,  laquelle,  affectée  d'un  cancer  au  sein  et  pré- 
sentant par  suite  tous  les  symptômes  de  la  diathèse  cancé- 
reuse, à  laquelle  elle  succomba,  se  fit,  quelque  temps  avant 
sa  mort  et  en  se  remuant  dans  son  lit,  une  fracture  du 
fémur  dont  on  ne  put  obtenir  la  consolidation ,  comme 
cela  a  coutume  d'arriver  dans  ces  sortes  de  cas  :  la  ma- 
melle et  les  parties  voisines  présentaient  une  masse  encé- 
pbaloïde  très-considérable ,  et  cette  même  substance  ac- 
cidentelle se  retrouvait  dans  la  poitrine  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  mammaires  internes;  les  vertèbres,  le  sternum, 
ainsi  que  les  os  du  bassin,  étaient  ramollis  et  très-friable; 
le  fémur  fracturé  présentait  une  altération  qui  permettait 
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d'expiiqaer  très-facilement  ce  qui  était  arrivé  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  de  la  malade  :  au  niveau  de  la  frac- 
ture, le  tissu  compacte  était  extrêmement  aminci,  et  le 
canal  médullaire,  dont  les  parois' étaient  éloignées  de  l'axe 
de  Tos,  renfermait  une  tumeur  évidemment  encépbaloïde. 

M.  Blandin  a  £ait  voir  une  nécrose  de  la  partie  inférieure 
du  fémur;  et  si,  depuis  longtemps  déjà,  de  nombreuses 
observations  n'avaient  fait  justice  de  l'opinion  de  ceux  qui 
refusent  au  périoste  la  faculté  de  s'ossifier  dans  les  nécro- 
ses qui  comprennent  toute  l'épaisseur  des  os,  la  pièce  que 
M.  Blandin  nous  a  présentée  suffirait  pour  dissiper  toute 
incertitude  à  cet  égard.  La  forme  et  le  volume  du  fémur, 
nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  sont  à  peine  changés, 
tandis  qu'il  devrait  en  être  autrement,  si  le  séquestre  était 
seulement  formé  par  les  couches  les  plus  internes  du  canal 
médullaire;  et  le. nouvel  os  est  évidemment  formé  par  le 
périoste,  dont  on  peut  suivre  les  fibres  avec  facilité^  ainsi 
que  par  les  expansions  fibreuses  et  aponévrotiques  qui 
viennent  se  confondre  avec  lui. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  môme  membre  vous  a  pré- 
senté un  autre  cas  de  névrose  invaginée,  développée  dans  le 
premier  os  du  métacarpe,  pour  lequel  il  a  eu  recours  à  une 
opération  dont  vous  avez  admiré  le  résultat,  et  dont  je  vous 
entretiendrai  dans  quelques  instants.  Ici  la  nécrose  n'avait 
pas  attaqué  toute  l'épaisseur  de  l'os,  le  séquestre  était  con- 
tenu dans  une  cavité  formée  par  les  couches  compactes 
les  plus  extérieures  de  Tos,  dont  la  forme  n'était  que  peu 
altérée. 

Parmi  les  fractura,  il  en  est  peu  qui  soient  aussi  fré- 
quentes que  celles  du  fémur  :  de  nombreux  exemples  de 
cette  solution  de  continuité  ont  été  transmis  par  MM.  Pail- 
I0UX9  Martin,  Thierrj^j  Bosc ,  Fischer,  etc.  L'examen  et  la 
comparaison  des  pièces  que  ces  Messieurs  ont  présentées  à 
la  Société  ont  pu  convaincre  chacun  de  ses  membres  que 
le  raccourcissement  de  l'extrémité  pelvienne  qui  survient 
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par  suite  de  cette  fracture,  raccourcissement auquelil  est 
si  difficile  de  remédier,  et  qui  persiste  souvent  après  les 
soins  les  mieux  et  les  plus  savamment  dirigés,  est  en  même 
temps  produit,  1^  par  l'ascension  du  fragment. externe  ou 
inférieur;  2*  par  le  changement  de  direction  du  cot  du  fé- 
mur lui-même,  qui,  d'oblique  qu'il  est  dans  Tétat  naturel, 
tend  à  devenir  horizontal  à  mesure  <iue  la  consolidation 
s'opère  ;  3°  enfin  à  l'usure  des  surfaces  de  la  fracture,  et 
principalement  à  la  destruction  du  fragment  interne  ou  de 
la  tête  du  fémur,  destruction  portée  quelquefois  si  loin, 
qu'il  ne  reste  plus  de  cette  tête  que  des  débris  irréguliers 
ou  une  espèce  de  c6que  creusée  par  le  fragment  externe, 
qui  s'y  enfonce  peu  à  peu . 

M.  Fischer  a  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So- 
ciété une  déformation  très -remarquable  des  parties  qui 
concourent  à  former  l'articulation  coxo-fémorale,  trouvée 
sur  un  cadavre  à  Poccasion  duquel  on  ne  put  se  procurer 
aucun  renseignement  :  la  cavité  cotyloîde  avait  presque  en- 
tièrement disparu,  et  il  ne  restait  de  l'extrémité  supérieure 
du  fémur  que  celte  partie  du  col  de  l'os  avoisinant  immé- 
diatement le  grand  trochanter,  et  à  laquelle  était  encore 
inséré  le  ligament  orbiculaire  fixé  d'autre  part  au  pourtour 
de  la  cavité  cotyloîde.  Est-ce  à  une  luxation  non  réduite 
de  l'articulation  coxo-fémorale  ou  bien  à  une  ancieqne 
fracture  du  col  du  fémur  non  consolidée,  suivie  de  l'usure 
des  fragments  et  de  la  destruction  complète  de  la  tête  de 
cet  os,  qu'il  faut  rapporter  cet  état  pathologique  vraiment 
des  plus  extraordinaires  ?  La  Société  n'a  pas  cru  pouvoir 
trancher  la  question  restée  indécise,  bien  que  Topinion 
d'une  ancienne  fracture  contenue  dans  l'articulation  et  non 
consolidée  ait  paru  à  beaucoup  de  membres  réunir  en  sa 
faveur  une  plus  grande  somme  de;probabilités. 

Du  reste,  à  l'exception  de  ce  cas,  tous  les  exemples  de 
fracture  du  col  du  fémur  qui  ont  été  présentés  à  la  Société 
ne  dataient  pas  d'une  époque  assez  éloignée  pour  qu'ils 
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pussent  être  favorables  ou  contraires  àTopinion  des  chi- 
rurgiens qui  regardent. comme  impossible  la  consolida- 
tion des  fractures  du  col  du  fémur  contenues  dans  l'inté- 
rieur  du  ligament  orbiculaire.  Espérons  que  les  recherches 
des  membres  de  la  Société  nous  mettront  un  jour  à  môme 
de  décider  notre  question  incertaine  ;  attendons  des  preu-* 
ves,  et  jusque-là  sachons  suspendre  notre  jugement. 

M.  Manec  vous  a  montré  un  cas  intéressant  de  fracture 
de  la  partie  mioyenne  de  l'humérus.  Cette  fracture  était 
consolidée ,  et  le  nerf  radial  se  trouvait  entouré  de  tous 
côtés  par  la  substance  du  cal,  çt  malgré  cette  circonstance, 
il  n'avait  existé  pendant  la  vie  du  malade  ni  faiblesse ,  ni 
paralysie  dans  les  parties  auxquelles  ce  nerf  so  distribue. 

Malgré  tout  ce  qu'ont  dit  les  pathologistes  oiodernes  sur 
l'impossibilité  des  fractures  incomplètes  des  os  longs , 
quelque  solides  que  soient  en  apparences  les  raisons  sur 
lesquelles  ils  se  fondent  pour  soutenir  cette  opinion,  quoi- 
que l'action  prompte  et  subite  des  causes  qui  produisent 
ces  fractures  ne  paraisse  pas  permettre  à  ces  os  de  se  rom- 
pre incomplètement  9  Une  vous  est  plus  permis  de  par- 
tager cette  opinion  erronée  et  •  généralement  professée , 
depuis  le  cas  dont  M.  Manec  a  donné  connaissance  à  la 
■Société. 

M.  Manec  vous  a  en  effet  entretenu  d'un  cas  fort  remar- 
quable  de  fracture  de  côtes  survenue  par  suite  du  passage 
d'une  roue  de  voiture  pesamment  chargée  sur  la  poitrine 
d'une  jeune  femme,  et  vous  a  présenté  les  lésions  trouvées 
sur  le  cadavre  de  cette  nialheureuse.  Du  côté  droit,  la 
deuxième  et  la  troisième  vraies  côtes  étaient  seules  et  com- 
plètement fracturées,  tandis  qu'à  gauche ,  parmi  les  dix 
côtes  qui  offraient  des  solutions  de  continuité,  quelques- 
uns  de  ces  arcs  osseux  n'étaient  fracturés  que  dans  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  épaisseur.  A  cette 
occasion ,  M.  Pailloux  vous  a  fait  remarquer  que  sur  le 
cadavre  on  donne  souvent  lieu  à  ces  ruptures  incomplètes 
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des  côtes,  lorsque  dans  les  autopsies,  au  lieu  de  diviser 
ces  os  par  ua  trait  de  scie,  on  cherche  à  les  briser  eo 
augmentant  leur  torsion  ou  en  redressant  leur  couribure. 
M.  CompaigwiCy  Tun  des  internes  les  pins  distingués  des 
hôpitaux  de  Paris ,  avait  déjà  présenté ,  il  y  a  environ  deux 
ans ,  à  r Académie  loyale  de  chirurgie ,  tin  cas  de  fracture 
incomplète  du  péroné. 

Si  ces  faits  ne  suffisaient  pas  pour  nous  prouver  avec 
quelle  réserve  on.doit  adopter  Topinion  des  auteurs  même 
les  plus  recommandables ,  je  pourrais ,  à  Tappui  de  cette 
remarque,  vous  indiquer  des  faits  qui  mettent  dans  la 
nécessité  de  croire  que  les  os  longs  sont  susceptibles  de 
présenter  des  fracturas  longitudinales  y  dont  l'existence , 
après  avoir  été  admise  par  Duv^ney,  avait  été  toqt-à-fait 
rejetée  par  J.-L.  Petite  et,  depuis  ce  grand  homme,  par 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  enrichi  l'art  de  leurs  écrits. 
MM.  Lenoir  et  Blandin  vous  ont  présenté  l'un  et  l'autre 
un  vice  de  conformation  du  membre  supérieur. 

M.  JLenotrvousafait  voir  un  avant-bras  gauche  raohi- 
tiqùe  dont  les  deux  os  entrecroisés,  comme  ils  le  sont  dans 
tout  mouvement  de  pronation ,  sont  soudés  Fun  à  l'autre 
d^ns  une  assez  grande  étendue  de  leur  partie  supérieure. 
Dans  le  cas  que  M.  Blandin  a  mis  sous  vos  yeux,  l'huipé* 
rus  n'était  articulé  qu'avec  le  radius,  qui  était  contourné  ; 
le  cubitus,  plus  court  que  ce  dernier,  ne  s'élevait  pas  jus- 
qu'à l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras.  Les. os  du  carpe 
étaient  au  nombre  de  trois;  il  n'existait  que  trois  os  méta- 
carpiens et  deux  doigts. 

Si,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire  il  n'y  a  qu'un  instant , 
l'existence  des  fractures  incomplètes  doit  être  générale- 
ment reconnue  9  la  possibilité  des  luxalious  incomplètes 
des  articulations  orbiculaires  ou  énarthrodiales  dont  Texis- 
lenco  avait  été  niée  jusqu'ici,  ne  saurait  être  également 
mise  en  doute.  M.  Manec  vous  en  a  présenté  un  exemple 
qui  ne  peut  à  ce  sujet  laisser  aucune  incertitude  dans 
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votre  esprit,  Par  Texaipen  des  pièces  que  notre  collègoe 
a  mises  sous  vos  yeux ,  vous  avez  pu  constater  que  la  tête 
du  .fémur,  daâs  le  cas  dont  il  s'agit ,  au  lieu  de  se  y^ter 
au-^elà  de  la  cavité  cotyloïde ,  ou  de  retomber  dans  cette 
cavité ,  s*fist  arrêtée  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloîde  ;  la 
convexité  régulière  de  la  tête  du  fémur  se  trouve  inter- 
rompue par  un  enfoncement  profond ,  par  une  large  rai- 
nure dans  laquelle  ce  bord  se  trouve  logé  :  les  surfaces 
articulaires' étaient,  dans  ce  cas  remarquable,  tout-à-tàit 
saines^  les  cartilages,  les  synoviales,* etc.,  dans  un  état 
parfait  d'intégrité. 
D'autres  cas  de  luxations,  mais  de  luxations  complètes 
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de  cette  même  articulation ,  et  dont  l'existence  datait  déjk 
d'une  époque  plus,  ou  moins  éloignée,  vous  ont  été  offerts 
par  MM.  Lenoir^  Dumontier ^  Bosc ,  etc.  Tous  avez  pu 
constater  Texistence  des  altérations  bien  connues  d'ail- 
leurs  qui  suivent  ces  luxations  non  réduites ,  telles  que 
la  diminution  de  profondeur,  la  déformation,  robliiération 
même  d$  la  cavité  profonde,  l'aplatissement  de  la  tête 
du  fémur,  la  formation  d'une  fausse  articulation ,  le  déve- 
loppement d'une  nouvelle  cavité  articulaire  peu  profonde 

dans  le] voisinage  de  l'ancienne,  çtc Sur  Tune^des 

pièces  qui  ont  été  soumises  par  M.  Dumoutier  à  l'examen 
de  la  Société ,  et  qui  offrait  un  exemple  delà  luxation  de 
l'articulation  coxo-fémorale  en  bas  et  en  dedans ,  la  tète 
du  fémur ,  reposant  sur  le  trou  ovalaire,  se  trouvait  prise 
entre  la  partie  externe  de  la  circonférence  de  ce  trou ,  et 
la  branche  du  pubis  renversée  en  avant,  garnies  l'une  et 
l'autre  de  végétations  osseuses ,  disposées  de  te^le  sorte 
que,  malgré  la  mobilité  dont  jouissaient  l'un  sur  l'autre 
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le  fémur  et  l'os  innominé ,  ces  deux  os  cependant  ne  pou- 
vaient point  être  séparés. 

Un  cas  remarquable  de  cette  affection  dé  l'articulatîon 
de  la  hanche,  si  improprement  nommée  luxation  sponta- 
née ,  puisqu'elle  peut  exister  depuis  fort  longtems ,  avoi 
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parciiuru  toutes  ses  périodes ,  et  être  arrivée  u  son  terme 
funeste,  s;ins  que  le  fô:nur  al)andonne  la  cavité  cotyloïde, 
vous  a  été  présenté  par  M.  Bosc.  Dans  ce  cas,  la  tête  du 
fémur  était  encore  contenue  dans  sa  cavité  articulaire  ; 
mais  ceUe-ci  présentait  une  déformation  des  pli^  notables: 
son  diamètre  vertical  avait  augmenté  d'étendue,  cette 
cavité  était  devenue  ovale,  comme  si  la  partie  supérieure 
du  rebord  qui  la  circonscrit,  moUe  et  flexible,  avait  été 
repoussée  en  haut  par  la  tête  du  fémur.    ' 

Quelques  lésions*de  Tencéphale  et  de  la  moelle  épinière 
ont  été  mises  sous  vos  yeux  ;  M.  Pinaut  vous  a  fait  voir  le 
cerveau  d'une  vieille  femme  entrée  à  l'hôpital  Cochin,  dans 
un  état  complet  de  démence,  ayant  perdu  tout-à-fait  la 
«Tiémoire  des  mots ,  aïTectée  d'une  double  amaiirose ,  etsur 
lequel  existait  un  ramollissement  superficiel  de.la  face  supé- 
rieure du  lobe  postérieur  gauche  de  cet  organe;  et  M.  Mo- 
nod  vous  a  présenté  un  cervelet  dans  Tinterieur  du- 
quel existait  un  épanchcment  sanguin  très-considérable. 
MM.  Guérard  et  Pinaut  vous  ont  présenté  jplusieurs 
exemples  de  tubercules  développés  dans  Tépaisseur  de  la 
niasse  encéphalique.  Dans  le  cas  cité  par  Af.  Pinaut^  le 
tubercule  qui  fut  trouvé  dans  le  lobe  postérieur  gauche  du 
cerveau  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  el  pesait 
trois  oncçs  six  gros.  Il  avait  été  trouvé  sur  un  jeune  homme 
de  seize  ans,  sujet  depuis  trois  années  à  des  accès  epilep- 
tiformes,  à  des.  convulsions,  et  affecté  en  outre  d'une 
surdité  presque  complète.  Le  tubercule  présenté  par 
M.  Ouérard  n*était  pas  aussi  volumineux  que  celui  dont 
il  vient  d'être  question.  Il  se  trouvait  placé  sur  la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  du  cervelet,  ramolli  autour 
d'elle  dans  l'étendue  d'environ  deux  lignes:  M.  Guérard 
l'a  rencontré  sur  un  malade  très-enclin  à  la  masturbation , 
atteint  d'abord  d'une  céphalalgie  très-intense,  et  qui  pré- 
senta plus  tard,  et  quelque  temps  seulement  avant  sa 
mort,  une  diminution  notable  des  facultés  intellectuelles, 


28 1 

■ 

une  faiblesse  générale  beaucoup  plus  marquée  dans  les 
membres  inférieurs,  avec  émission  inyolontaire  de  l'urine. 
M.  Jobèrî  a  mis  sous  vos  yeux  une  tumeur  considérable, 
plus  volumineux  qu'un  œuf,  d'une  couleur  jaunAtre,  d'une 
consistance  gélatineuse ,  bosselée  à  Textérieur,  offrant  de 
profondes  scissures  réunies  par  des  Glaments  vaçculaires , 
et  présentant  à  l'intérieur  plusieurs  loges  isolées  les  unes 
des  autres,  et  contenant  une  substance  gélatineuse >  jau* 
nfttre ,  recouverte  et  entourée  d'une  membrane  transpa* 
rente  et  très-fine.  Cette  tumeur,  qui  reposait  sur  la  fosse 
basilaire,  avait  déprimé  le  lobe  postérieur  gauche  du  cer- 
veau^ les  pédoncules  cérébral  et  cérébelleux  du  même 
côté^  le  lobe  gauche  du  cervelet,  et  surtout  la  protubérance 
annulaire,  qui  paraissait  en  être  le  point  de  départ  et  qui 
était  fortement  refoulée  à  droite  ;  die  comprimait  aussi 
les  nerfs  facial,  acoustique,  grand  hypoglosse,  les'pneumo- 
gastrique  et  glosso-pharyngien  du  côté  gauche.  Elle  en- 
voyait jusque  dans  les  fosses  moyenne  et  latérale  du  crâne 
un  prolongement  qui /se  portant  entre  le  sommet  du  ro- 
cher et  l'apophyse  clinoide,  comprimait  le  renflement 
gangliforme  du  trifacial  qu'elle  avait. aplati,  le  nerf  moteur 
oculaire  externe  dont  le  volume  paraissait  accru  ,  l'artère 
carotide  interne  et  la  branche  ophtalmique  de  Willis.  Les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  de  cette  malade ,  et 
que  M.  Jober^  vous  a  fait  connâitre  jusque  dans  leurs  plus 
petits  détails,  sopt  en  bpposRion  avec  les  derniers  travaux 
de  M.  Magendie  sur  la  cinquième  paire  des  nerfs  céré- 
braux,  et  contrastent  avec  lesr  résultats  des  expériences 
d'après  lesquelles  le  célèbre  physiologiste  français  croit 
pouvoir  aflirmer  que  les  organes  des  sens  de  la  vue ,  de 
l'odorat  et  du  goût,  tiennent  de  cette  branche  de  nerfs  la 
sensibilité  dont  ils  joaissent.  En  effet ,  dans  le  cas  actuel 
dont  M.  Johert  vous  a  fait  connaître  toutes  les  circon- 
stances avec  la  plus  minutieuse  exactitude,  la  vision  et 
Tolfaction  s'exécutaient  avec  tonte  la  perfection  désirable, 
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bien  qoe  ie  nerf  trifacial  fût  le  si^e  d'une  altération  por- 
tée (rès-loin  ;  et  Ton  peut  avec  raison ,  ce  me  semble ,  se 
rendre  compte  de  1-intégrité.  de  ces  fonctions  par  Tétat 
sain  des  nerfs  optiqujQS  et  de  ceux  de  l'olfaction. 

kLe  fait  dont  M.  Jobert  vous  a  donné  connaissance  est 
encore  très-remarquable  sous  cet  autre  rapport*  qoe  Thé- 
miplégie  qui  se  manifesta  chez  la  malade,  frappa  le  côté 
du  corps  correspondant  4  la  tumeur  et  ne  fut  point  croi- 
sée. Il  est  impossil)le ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
d'expliquer  celte  anomalie  qui,  à  mon  avis ,  suifit  pour 
infirmer  l'opinion  de  M.  Serresi  qui  avance  qu'il  y  a  para- 
lysie croisée  dans  tous  les  cas  d'altération  d'un  des  côtés  de 
la  protubérance  annulaire. 

M.  Monod  vous  a  parlé  de  deux  .altérations  de  la  moelle 
épinière,  dont  la  connaissance  pourra  servir  à  l'histoire 
encore  incomplète  des  maladies  du  prolongement  rachi- 
dien  ;  il  voua  a  dit  avoir  trouvé  un  ramollissement  gélati- 
niforme  de  la  moelle  vertébrale  sur  un  homme  depuis 
longtemps  atteint  de  chorée ,  et  vous  a  présenté  une  tu- 
meur fibreuse  développée  sur  le  trajet  des  racines  ianté- 
rieures  de  la  neuvième  paire  dorsale  des  nerfs  rachidiens , 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'arachnoïde  à  la  piennère. 
D'une  forme  ovalaire ,  cette  tumeur  était  appliquée ,  sui- 
vant s(hi  grand  diamètre,  au  côté  gauche  delà  moelle;  sa 
grosse  extrémité  était  infàrieure  ;  elle  avait  un  pouce  trois 
lignes  de  hauteur  ;  sa  plus  grande  épaisseur  était  de  quatre 
lignes.  Deux  scissures  transversales  profondejs  la  parta- 
geaient en  trois  lobales  réunis  enlr'eux  par  des  pédicules 
étroits,  au  point  qu'au  premier  aspect  il  semMait  y  avoir 
trois  tumeurs  distinctes.  Cette  tumeur  avait  la  couleur  et 
la  consistance  des  corps  fibreux  ;  sa  structuré  était  mani- 
festement fibreuse.  La  moelle  était  légèrement  repoussée  à 
droite  et  un  peu  ramollie  au  niveau  de  la  tumeur.  Un  an 
avant  sa  mort  le  malade  avait  commencé  à  ressentir,  dans 
te  membre  inférieur  gauche,  puis  dans  celui  du  côté  droit. 
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mais  toujoufi  à  on  bien  moindre  degré  daos  ee  dernier, 
une  faiblefise  qui  tut  bientôt  portée  jusqu'à  la  ptralysie  la 
plus  complète;  des  ooofulaons  pendant  lesquelles  aug* 
mentaient  surtout  lee  douleurs  vives  et  lancinantes  que  le 
malade  ressentait  dans  les  membres*  et  qui  finirent  par 
devenir  atroces.  Le  rectum  et  la  vessie  se  paralysèrent,  et 
une  cystite  aiguë  qui  se  déclara,  précédée  de  rétention 
d'urine,  vint  terauner  la  vie  et  les  souffrances  de  ce  mal* 
beureux^malade. 

Le  même  membre,  M.  Mmodf  vous  a  fait  voir  le  globe 
oculaire  d^un  vieillard,  remarquable  par  l'existence  d-une 
ossification  accidentelle  de  la  membrane  hyalcSde.  On  re- 
marque sur  cette  pièce,  dirigée  d'avant  en  arrière  et  dans 
lé  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'œil,  un  prolon- 
gement fibreux  que  M.  Monod  croit  produit  par  Tattéra- 
tion  et  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  du  canal 
byalcttdien. 

J'omets  à  dessein  de  vous  parler  ici  de  quelques  altéra- 
lions  maintenant  bien  connues  des  organes  centraux  de  la 
circulation,  belles  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur, 
les  différentes  hypertrophies  de  leurs  parois,  les  rétrécis- 
sements de  leurs  orifices,  les  ossifications  de  leurs  valvules, 
de  l'aorte,  etc. ,  dont  quelques  exeopples  vous  ont  été  com- 
muniqués! pour  fixer  au  contraire  plus  particulièrement 
votre  attention  sur  certaius  faits,  au  nombre  desquels  il 
faut  placer  en  première  ligne  celui  doniM.  Breschet»  mem- 
bre honoraire  de  la  Société,  vous  a  donné  connaissance., 
ilssii^tant  un  jour  à  l'une  de.  nos  séances,  M.  Breschetyoua 
fit  part  des  lésions  anatqmiques  qui  furent  trouvées  à  l'ou- 
verture du  corps  de  Taima,  et  vous  montra  sur  le  cœur  de 
noire  illustre  tragédien  un  très-bel  exemple  d'une  affec- 
tion généralement  peu  connue  des  ventricules;  affec- 
tion qu'on  pourrait  appeler  tumeur  anivrysmale  du  cœur^ 
et  qui  offre  en  effet  avec  les  anévrysmes  des  artères  ia  plus 
grande  analogie.  Sur  le  cœur  de  notre  grand  tragédien  il 
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existait  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  une  poche  fi- 
breuse considérable,  adhérente  au  péricarde  par  sa  face 
.  externe,  formée  aux  dépens  des  fibres  charnues,  copmu- 
niquant  largement  avec  la  cavité  du  ventricule,  et  remplie 
de  caillots  disposés  par  couches  concentriques  semblables 
à  ceux  des  poches  anévrysmales.  M.  Bérard  aîné  a  rappelé 
à  celte  occasion  qu'il  avait  consigné  dans. sa  dissertation 
inaugurale  deux  faits  exactement  semblables;  qu'il  en 
avait  lu  un  troisième  dans  VAnaiomie  pathologique  de 
Bailli;  qu'il  en  existait  un  quatrième  dansles  Miscellanea 
natûrœ  curiosorum;  que,  dans  ces  cas,  comme  dans  celui 
de  Talma,  la  poche  fibreuse  naissait  de  la  pointe  du.cœur» 
était  adhérente  au  péricarde;  que  cependant,  dans  un  cin- 
quième exemple  rapporté  par  Corvisart,  c'était  sur  le  côté 
du  ventricule  gauche  qu'avait  été  rencontrée  la  poche  fi- 
breuse anévrysmale.  M.  Bérardjeune  a  présenté  un  cas 
d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  anévrysme  de 
sa  pointe  qui  était  le  siège  d'une  altération,  regardée  par 
la  Société  comme  formant  le  premier  degré  de  la  dilatation 
partielle  du  cœur.  M.  Cruveilkier  yous  a  donné  lecture  de 
l'observation  d'un  malade  qui,  après  avoir  éprouvé  tous  les 
accidents  de  l'asthme,  mourut  dans  un  accès  de  sufibca- 
cation,  et  chez  lequel  il  existait,  derrière  le  bord  gauche 
du  cœur,  une  poche  anévrysmale  semblable  à  celle  dont 
il  vient  d'être  question  ;  elle  était  du  volume  d'une  noix, 
adhérente  au  péricarde,  à  parois  à  la  fois  cartilagineuses 
et  osseuses,  et  remplie  de  concrétions  fibrineuses.  Notre 
président  a  fait  suivre  cette 'observation  de  quelques  ré- 
flexions sur  l'étiologie  de  cette  singulière  affectiou.  Il  ré- 
sulte des  remarques  qu'il  vous  a  présentées  :  1®  que  ces 
tumeurs  anévrysmales  du  cœur  sont  analogues  aux  ané- 
vrysmes  des  artères  formés  par  la  dilatation  de  leurs  mem- 
branes internes,  tandis  que  la  dilatation  simultanée  des 
trois  tuniques  artérielles  correspond  aux  anévrysraes  pas-^ 
sifs  des  cavités  du  cœur  ;  2«  que  le  développement  de  ces 
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tumeurs  est  presque  toujours  précédé  de  la  dilatation  avec 
amincissement  du  ventricule,  et  de  Taffaiblissement  d'un 
point  plus  ou  moins  circonscrit  des  parois  de  cette  caTÎté  ; 
3®  que  cet  affaiblissement  doit  surtout  être  plus  fréquent  à 
la  pointe  du  ventricule  gaucbe,  dont  la  structure  permet 
d'expliquer  facilement  pourquoi  la  maladie  dont  il  s'agit  se 
développe  là  plus  souvent  qu'ailleurs;  4*"  que  le  point  affai- 
bli  par  suite  de  la'distensiçn  et  de  la  compression  qu'il 
éprouve  à  chaque  mouvement  de  systole,  doit  devenir 
promptement  le  siège  d*une  transformation  Gbreuse  qui, 
comme  on  le  sait,  estle  résultat  de  toute  compression,  de 
toute  distension  dé  nos  tissus,  et  en  particulier  de  celle 
que  peut  éprouver  le  tissu  musculaire  \  5^  que  la  partie 
ainsi  transformée  n'étant  plus  susceptible  que  d'une  rési- 
stance passive,  il  doit  en  résulter  une  distension  toujours 
croissante,  des  adhérences  au  péricardei  et  probablement 
môme  quelquefois  la  rupture  de  cette  poche  accidentelle, 
dont  les  parois  deviennent  en  certaines  circonstances  car- 
tilagineuses ou  même  osseuses. 

M.  Houzelot  vous  a  montré  le  cœur  d'pn  sujet  âgé  chez 
lequel  le  trou  de  Botal  n'était  pas  oblitéré,  et  signala  ce  vice 
de  conformation,  sinon  comme  une  cause  nécessaire,  au 
moins  comme  une  circonstance  coïncidant  avec  l'existence 
de  tous  les  symptômes  de  la  cyanose  observée  pendant  sa 
vie.  M.  Martin  vous  a  fait  voir  celui  du  supplicié  Buisson, 
qui  offrit  dans  le  ventricule  gauche  de  cet  organe  une  épin- 
gle dont  la  tête  était  dirigée  en  arrière  et  la  pointe  en 
avant,  et  que  ce  malfaiteur  avait  sans  doute  enfoncée  dan$ 
la  région  précordiale  dans  le  dessein  d'éviier  l'écliafaud. 

MM.  Manec  et  Dumoutier  vous  ont  présenté  chacun  un 
cas  de  diathèse  anévrysmale.  Sur  les  deux  sujets  qui  furent 
soumis  à  Tobscrvation  de  nos  collègues,  l'aorte  et  ses  prin- 
cipales branches  offraient  de  nombreuses  incrustations  os- 
seuses, et  un  grand  nombre  de  tumeurs  anévrysmales  plus 
ou  moins  volumineuses,  toutes  produites  par  la  rupture  des 
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mraibraiies  mternes  el  par  la  dilaUtkm  eoDtre  nature  de  la 
membrafie  ceiluleine.  Les  anérvrysmea  farinés  par  la  dihb 
tatira  sinHiUanée  de  trfàê  tuniques  artériellesy  sont  comne 
cbacunsait,  asiez  rares;  certains  auteurs,  Searpa  entre 
•rtres,  en  rejettent  même  àbseliment  Texistenee.  Tons 
ne  sauriez  partager  son  ofrinioi^  après  avoir  yu  k^  belle 
pièce  pathologique  que  vous  a  présentée  M.  Bérard  atné, 
et  qu'il  a  depuis  déposée  dans  les  cabinets  de  la  Faeulté. 
L'aorte^  à^son  passage  à  traten  les  piliers  du  diaphragme, 
présente  une  yaste  ampoule  fusiforme,  de  la  partie  anté- 
rieure de  laqneUe  naissent  le  tronc  cœliaqne  et  l'artère 
mésentérique  supérieure;  celle-ci,  fort  évasée  à  son  ori- 
gine, va  en  se  rétrécissant  i  la'manière  d'un  cône. 

Quelque  noBfibreuses  que  soient  maintenant  les  observa- 
tions recueillies  sur  la  phlébite^  l'histoire  de  cette  maladie 

*  est  encore  incomplète.  Ses  caractères  «Bat(»niques  en  par- 
ticulier ont  été  mal  décrits.  L'obsenration  d'un  cas  de  cette 
aflfecticMi,  survenue  à  la  suite  d'une  saignée  faite  pour  une 
pneumonie,  observation  dont  M.  Monod  vous  a  fait  là  teo- 
ture>  et  que  vous  avez  insérée  dans  vos  bulletins,  servira 
peut-être  à  éclaircir  ce  point  important.  Les  lésions  anato- 
miqqes  correspondant  aux  diflFérents  degrés  de  la  maladie, 
furent  en  effet  rencontrées  dans  ce  cas^  et  la  de^ption 
vous  en  a  été  tracée  par  M.  Manod  avec  touMe  talent  et 
Texactitude  d'un  bon  observateur.  Je  n'entreprendrai  pas 
de  vous  reproduire  la  peinture  qu'il  vous  en  a  faite  ;  ce  se- 
rait vouloir  en  affaiblir  les  traits  -,  il  me  suffira  de  vous  rap- 
peler les  conclusions  que  M.  Monod  croit  être  en  droit  de 
tirer  d'après  le  fait  dont  il  vous  a  donné  L'histoire-  Il  pense  : 
1»  que  la  formation,  d'un  caillot  est  le  premier  degré  de  la 
phlébite  ;  5fi  que  la  conversion  de  caillots  en  pus  en  est  le 

.  deuxième  (le  pus  se  trouvant  toujours  au  centre  du  cail- 
lot), fait  déjàAoté  par  MM.  Qruveilkierf  Fèlpeauj  et  qui  a 
surtout  paru  très-évident  à  M.  Monod  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ;  3*  que»  dans  un  troisième  degife^  lalonte  purulente 
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*  du  caillot  est  fian tôt  suivie  de  \* absorption  du  pus,  dé  Té- 
paississemeflt  des  parois  de  la  veioe,  de  son  obiftératiop,  et 
tantôt' de  L'ulcération,  de  la  rupture  du  vaisseau  malade  et 
dé  répanchement  au  milieu  des  parties  voisines  du  pus 
qui  le  remplit..  Cet  épanchement,  diaprés  notre  collègue, 
'  pleut  bien  concourir  à  la  formation  des  abcès  qui  se  mani- 
festent en  nombre  quelquefois  si  considérable  au  voisinage 
des  veines  atteintes  de  phlébite  ;  m^is  il  n'en  est  pas  la 
cause  unique  \  car  on  voit  ces  abcès  se  former  en  même 
temps  que  la  phlébite  se  développe. 

L'oblitération  des  veines  principales  de  nos  membres,  et 
même  celle  des  principaux  troncs  du  système  veineux  qui 
rapportent  immédiatement  au  cœur  le  sang  qui  a  parcouru 
tout  le  corps,  n'apporte  pas  toujours  à  la  circulation  de  ce 
liquide  et  à  l'absorption  de  la  lymphe  des  obstacles  tels 
qu'il  doive  en  résulter  nécessairement  Toedème  ou  l'hy* 
dropisie  des  *  parties  d'où  naissent  les  radicules  des  vais- 
seaux altérés  :  c'est  au  moins  ce  qu'on  peut-  conclure  de 
deux  faits  dont  MM.  Manec  et  Dance  vous  ont  donné  con- 
naissance :  dans  celui  de  ces  deux  cas  qui  appartient  à 
M.  Manec ,  il  existait  une  oblitération  complète  de  la  veine 
iliaque  externe,  et  dans  Fautrela  même  altération  était 
portée  beaucoup  plus  loin ,  puisqu'un  caillot  ancien  et 
adhérent  aux  parois  yasculaires  bouchait  complètement  la 
veine-cave  supérieure,  le  commencement  des  veines 
sous-clavières ,  ainsi  que  l'azygos.  Pendant  la  vie  de  ces 
deux  malades,  il  n'y  avait  eu  ni  œdème  ni  hydropisie. 

Personne  n'ignore  que  les  veines  devenues  variqueuses, 
quand  elles  sont  placées  au  voisinage  des  ouvertures  par 
lesquelles  s'échappent  ordiniairement  les  viscères  du  bas- 
ventre  pour  former  les  hernies,  peuvent  simuler  l'exis- 
tence de  CCS  dernières,  et  tout  le  monde  connaît  cette 
observation  de  J.-L.  Petit,  qui  fit  retirer  un  bandage  her- 
niaire qu'on  appliquait  à  tort  sur  une  varice  de.  la  veine 
fémorale.  L'erreur  eût  été  plus  difficile  à  éviter  dans  le 
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cas  inouï  dont  31.  Cruveilhier  vous  a  donné  communica 
tion  :  sur  le  cadavre  d'une  femme  apportée  à  son  amphi- 
théâtre pour  les  préparât.  ;  du  cours  d*anatomje  de  la 
Faculté ,  il  existait  au  niveau  de  Panneau  des  muscles 
obliques  externes  du  bas-ventre  deux  tumeurs  oblongues, 
pâteuses ,  molles,  se  prolongeant  dans  le  canal  inguinal, 
et  qui  furent  prises  pour  deux  épiplocèles  inguinales. 
M.  Cruveilhier  voulut  en  entreprendre  la  dissection  :  j  ugez 
de  sa  surprise  quand  il  reconnut  que  ces  tumeurs  étaient 
formées  par  une  ampliation  extraordinaire,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  qui  entourent  le  ligament  rond  : 
ces  vaisseaux,  exclusivement  dilatés,  noueux,  entre- 
croisés, venaient  se  rendre,  en  traversant  le  canal  inguinal, 
dans  les  veines  des  ligaments  larges,  lesquelles  offraient  la 
même  altération-,  des  deux  côtés  le  ligament  rond  était 
manifestement  hypertrophié  ;  les  Gbres  longitudinales  dont 
il  est  composé  étaient  d^apparence  musculaire,  et  se  con- 
tinuaient avec  celles  du  tissu  de  Tutérus  ;  un  petit  kyste, 
de  la  grosseur  d'une  aveline ,  à  parois  Gbreuses, rempli  de 
paillettes  aussi  brillantes  que  le  mica ,  était  contenu  dans 
répaisseur  de  la  tumeur  du  côté  gauche,  dont  le  volume 
était  d'ailleurs  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  la 
tumeur  du  côté  opposé. 

3IM.  Houzelot  et  Bérard  vous  ont  présenté  chacun  un 
cas  à  peu  près  semblable  d'ulcération  de  Testomac  :  la 
maladie  datait  d'une  époque  fort  éloignée  :  les  parois  de 
l'estomac  avaient  été  détruites  dans  toute  leur  épaisseur 
par  Tulcération ,  dont  les  bords  cicatrisés  avaient  contracté 
des  adhérences,  dans  un  cas,  avec  la  face  inférieure  du 
foie ,  dans  l'autre ,  avec  !e  pancréas  :  à  travers  la  perfora- 
tion ,  qui  par  eux  se  trouvait  complètement  fermée ,  ces 
deux  organes  se  voyaient  à  nu  dans  la  cavité  de  l'estomac. 

M.  Monod  vous  a  fait  voir  un  cas  d'obstruction  complète 
du  jéjunum  par  un  calcul  biliaire  trouvé  sur  un  vieillard 
qui ,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie ,  avait  été  en  proie  à 
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tous  lesaccidents des  étFaçg|j)a)eDts  intérieurs  :  ce  calcul, 
présentant  one  forme  conique  assez  régulière ,  ayant  .Uf} 
pouce  trois  Uffies  de  hauteur  et  un  pouce  deux  lignes  de 
diamètre  à  sa  base,  légèrement  renflé  dans  sa  partie 
nipyepne,  était  engagé  dans  le  jéjunum  :  son  sommet  ét4U^ 
dirigé  vers  l'extrémité  inférieure  du  canal  intestinal ,  tojs 
parois  de  l'intestin  étaient  fortement  appliquées  sur  ,1g 
calcul,  et  les  liquides,  ne  pouvant  franchir  cet  obstacle, 
distendaient  les  parties  supérieures  du  canal  digestif ,  qqî 
offraient  des  traces  d'inflammation.  Le  duodénum  et  le 
colon  ascendant  étaient  tous  deux  adhérents  au  fond  de  la 
vésicule  biliaire  ;  une  perforation ,  qui  permettait  la  facile 
introduction  du  doigt,  établissait  une  communication  entre 
la  cavité  du  duodénum  et  celle  de  la  vésicule  :  c'était  par 
cette  perforation  que  la  cause  de  l'obstruction  avait  pa^ô 
de  la  vésicule  dans  Fintestin  :  au  moment  de  l'aulop^e , 
un  second  calcul,  moins  volumineux  que  le  premier,  s'y 
trouvait  engagé  \  le  conduit  cholédoque  était  libre  *,  le  cys* 
tique  était  en  grande  partie  gbstrué;  un  stylet  ne  pouvait 
le  parcourir. 

Gomment  se  fait-il  que  certains  palhologistes  modernes 
aient  voulu  nier  la  possibilité  de  la  formation  d'abcès  au 
milieu  de  la  substance  du  foie ,  tandis  que  les  auteurs  en 
ont  rapporté  des  exemples  bien  constatés ,  et  que  dans  la 
pratique  on  a  si  souvent  l'occasion  d'en  recueillir  ?  M. 
FinauU  vous  en  a  présenté  deux  cas  :  dans  l'un ,  la  matière 
purulente ,  après  avoir  perforé  le  diaphragme ,  vient  for- 
mer une  empyème  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  dans 
l'autre ,  l'abcès ,  plus  profond ,  élait  enveloppé  do  tous 
côtés  par  la  substance  du  foie  ;  il  contenait  environ  trois 
onces  de  pus  ;  les  parois  du  foyer  étaient  tapissées  par 
une  pellicule  blanchfttre  très- mince,  et  son  intérieur 
était  traversé  par  des  cloisons  incomplètes,  formées 
par  la  substance  propre  du  foie.  L'iiisloiro  des  accidents 
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épronyés  par  la  malade  a  été  consignée  dans  l'un  de  vos 
balletins. 

M.  Bitord  TOUS  a  donné  la  description  d'une  oblitéra* 
tion  presque  complète  du  canal  cholédoque^  suivie  de  la 
dilatation  outre  mesure  de  la  partie  supérieure  de  ce  con- 
duit, du  conduit  cystiqae  de  la  véâcule  et  de  tous  les  ca- 
naux excréteurs  du  foie  tellement  gorgés  de  bile ,  qu^une 
piqûre  faite  au  hasard  dans  lé  tissu  du  foie  donnait  lien  à 
tin  écoulement  continuel  de  bile  verdfltre  qui  s'échappait 
des  cananft  intéressés  par  cette  ponction,  quelq«e  super- 
ficielle qu'eQe  fût.  M.  Mmoi  vous  a  parlé  d'une  rupture 
spontanée  de  la  vésicule  biliaire,  promptement  suivie  d'une 
péritonite  mortelle. 

M.  Biratd  Jeune  vous  a  donné  lecture  d'une  note  sur 
nn  nouvel  exemple  de  hernie  diaphragmatique  qu'il  a  ren- 
contré, et  qu'il  amis  sous  vos  yeux.  Cette  hernie  est  du 
genre  de  celles  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  hernies 
graisseuses.  A  travers  un  écartement  des  fibres  charnues 
du  diaphragme,  s'engage  un  petit  sac  péritonéal  surmonté 
d'un  paquet  arrondi  de  tissu  adipeux  et  ne  contenant  au- 
cun des  viscères  de  l'abdomen. 

D'après  de  nombreuses  observations  recueillies  à  la 
Salpétrière  par  le  môme  membre,  et  dont  le  résultat  vous  a 
été  communiqué,  il  semblerait  que  chez  les  vieilles  fem- 
mes, après  la  cessation  de  l'écoulement  menstruel ,  la  ca- 
vité du  vagin  et  plus  encore  celle  du  col  utérin  sont  sus- 
ceptibles de  diminuer  peu  à  peu  d'ampleur  et  même  de 
s^oblitérer  complètement,  comme  si  la  nature  ne  songeait 
plus  à  conserver  dans  leur  état  normal  des  oi^ianes  désor- 
mais inutiles.  Après  cette  oblitération  dont,  je  le  repète , 
le  col  utérin  est  bien  plus  souvent  le  siège  que  le  vagin ,  il 
s'amasse  ordinairement  un  peu  de  mucosité  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  de  la  matrice ,  qui  en  est  légèrement 
distendue.  Au  nombre  des  exemples  de  cette  oblitération 
accidentelle  qui  vous  furent  présentés  par  M.  Bérard 
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jeunat  U  en  estr  ui>.«qpi  fut  recueilli  sur  une  vieille  feara^, 
«1ère  de  vingt  ODÛiote'»  dans  ce  cas  Ifi.  distension  de  l'utériid 
était  portée  un  peu  plus  loin  qu*à  l'ordinaire  :  cet  orgme 
contenait  une  matièreghiaote,  vej^dàtre,  qqi  ne  paraissait 
être  autre  eboseque  du  mucus  coloré  par  une  petite  qM^ 
titédesang.      .    :    ,        .  ,n 

Les  trompes  de  Fallope  sont  quelquefois  le  siège  d-ow 
altération  dont  quelques  meml^res  de  Tancienne  Soeiélé 
anatomique  avaient  déjà  rencontra  quelques  exemples^.à 
côté  desquels  il  fi^ut  placer  celui  dont  M.  Jobért  vow  a 
donné  connaissanqe*  Notre  collègue  vous  a  fait  voir  une 
trompe  utérine  oblitérée  à  son  extrémité  externe,  tansfiiB- 
mée  en  un  kyste  du  volume  d'une  grosse  noix ,  à  paiw 
très-minces  et  contenant  un  liquide  séreux. 

Parmi  les  altérations  rencontrées  sur  les  organes  des 
voies  urinaires,  et  qui  ont  été  mises  sous  vos  yeux,  il  n'w 
est  aucune  plus  curieuse  assurément  que  celle  qui  a  été 
trouvée  par  M.  Bosc  sur  un  malade  dont  il  vous  a  donné 
l'observation ,  et  qui  succomba  à  une  cystite  intensa  suip- 
venue  par  suite  d'un  ancien  rétrécissement  de  l'urèthre, 
accompagné  de  fistules  unuaires  :  la  vessie  présentait  troM» 
perforations  que  bouchaient  les  organes  voisins,'  qui 
avaient  contracté ivec  elle  des  adhérences,  et  la  surfaice 
interne  de  ce  réservoir  était  tapissée  dans  toute  son  étep;^- 
due  par  une  fausse  membrane  épaisse  d'une  demi-lign^. 
La  production  d'une  pseudo-membrane  à  la  surface  interna 
de  la  vessie  est  une  chose  assez  rare  :  on  en  trouve  un  cas 
dans  Fabrice  de  Hilden ,  et  j'ai  eu  moi-même  occasion  d'^n 
voir  un  exemple.  Dans  le  cas  dont  j'ai  été  témoin,  la  fausse 
membrane,  jaunâtre ,  incrustée  de  petites  concrétions 
pierreuses ,  était  flottante  et  s'opposait  a  la  sortie  de  l'u- 
rine en  bouchant  le  col  pu  en  s'introduisant  dans  les  yeux 
des  sondes. 

MM.  Fischer 9  Monody  Robert^  PinauU  et.  autres  ont  fait 
part  à  la  Société  de  quelques  faits  qui  peuvent  servir  à 


rhMoire  de  ces  entoioeiree  qui  se  développent  si  sCMHFettt 
MselQ  de  ces  organe^  etauxqueb'ôn  à  donné  le  tMn 
dliydatides. 

«Je  vous  ai  ptrléd^imiB  vaste  poehe  bydatiqoe,  dévélôp- 
fiéei  la  fois  ao-dessns  et  aa-dessous  de  l'omoplate;  fèrinée 
ainsi  de  deux  poches  secondaires ,  séparées  par  cet  os, 
mi»  communiquant  Tûne  avec  Pautire  au  moyen  d'une 
dwerture  exactement  arrondie  qui  se  voyait  au  milieu  de 
la  fbne  sous-épineuse  :  on  crut  à  t'existdkicë  d'un  abcès 
froid,  et  l'on  pratiqua  sur  ià  tumeur  nlie  incision  qui  pro- 
eiira  la  sortie  d*une  asse:^  grande  quanfité  de  sérosité  et  de 
^sieurs  hydatides  ^  et  qui  fut  suivie  d'une  suppuration 
de  mauvaise  qualité  dont  Fabondance  entraîna  la  perte  du 
malade. 

Les  autres  hydatides  qui  vous  ont  été  présentées  avaient 
été  trouvées  dans  les  organes  parencbymateu^,  le  foie,  les 
reins,  la  rate  et  dans  Tépiploon.  Celle  que  M:  Fischer  a 
mise  sous  vos  yeux  avait  cela  de  remarquable»  que  son  en* 
veloppe  extérieure  était  évidemment  cartilagineuse. 

AL  Colard  de  Mariigny,  qui  a  procédé  à  l'analyse  chimi- 
que de  celles  'que  M.  Monoà  avait  rencontrées  dans  le  foie 
et  dÀns  répiploon,  vous  a  annoncé  qu'elles  renfermaient 
de  Talbumine,  quelques  sels  à  base  de  potasse  et  do  jsoude, 
et  notamment  de  Phydrochlorate  de  soude,  un  peu  de  ma- 
tière grasse,  une  trame  celluleuse,  une  substance  transpa- 
rente et  demi-solide  analogue  au  mucus,  mais  différente 
cependant  de  ce  principe,  1"  par  sa  grande  solubilité  dans 
les  acides  nitrique  et  hydrochlorique  sans  dégagement  de 
gaz  ;  2'*  p^rce  que  l'acide  sulfurique  la  dissout  et  ne  la  char* 
bonne  point  ;  3^  enCn  parce  qu'elle  est  moins  que  lui  solu- 
ble  dans  les  alcalis. 

La  Société  anatomique  ne  s'est  pas  bornée  à  l'étude  el  à 
l'examen  des  lésions  anatomiques  variées  dont  nos  organes 
peuvent  être  le  siège  ;  quelques  unes  de  ses  séances  ont 
encore  été  consacrées  à  l'examen  de  certains  points  de  la 


dQCj^of  çbjç^icale,  qui  SQcit,.df .vaniis  le  sujçt  dje  jfé- 
fl^xippscprieuçQS^  de.  di^uflçioDS.irppor tantes  à  rocc^ioû. 
do  q)4^ii^  (dits jii^i;e9saot$  dont  il  yoos'^  do&né  aoniMii3- 
^liïicidy  etfacmi  lesqpels,  en.termjuiAntce  rapport,  je  ne. 
vous  rappellerai  que  les  principaux. 

Sif  le  mode  d'articolatioQ  des  vertèbres  cervicales  eqtre 
elles,  le  nombre  et  la  forme  des  ligaments  et  <les  muscle^ 
qui  les  unissent  et  le^entourent,  le  peu  d'jétendue  des  ino«- 
vements  dont  elles  sont  susceptibles  chacune  en  particu-r 
lier,  rident  très-rares  les  luxations  de  la  pcH'tion  OBnri? 
cale  de  la  colonne  vertébrale,  ces  lipcations  n'en  sont  fais 
moins  susceptibles  de  se  produire  sans  qu'il  existe  de  fjrac« 
ture  aux  apophyses  articulaires  ni  aux  lames  des  vertèbregs 
qui  ont  abandonné  leurs  rapports  respectifs,  comme  le 
prouve  l'observation  qui  vous  a  été  communiquée  par 
M.  Pmault.  Notre  collègue  vous  a  donné  l'histoire  d'un 
couvreur  qui  tomba  d'un  lieu  fort  élevé  sur  la  tête  forte- 
ment fléchie,  et  sur  lequel,  après  cette  chute,  on  put  obser^ 
ver  un  enfoncement  profond  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale,  une  paralysie  complète  des  membrcis  su-* 
périeurs  et  inférieurs  ainsi  que  des  parois  abdominales  et 
pectorales,  avec  une  violente  érection  du  pénis,  qui  dura 
plusieurs  heures.  Ce  malade  mourut,  au  bout  de  vingtr 
quatre  heures,  dans  cet  état  d'asphyxie  lente  qu'on  a  cou- 
tume d'observer  quand  la  moelle  épinièrê  étant  lésée  au- 
dessous  de  l'origine  des  nerfs  du  diaphragme,  ce  muscle 
se  trouve  seul  chargé  du  soin  d'entretenir  la  respiration. 
L'ouverture  du  cadavre  montra  que  la  cinquième  vertè- 
bre cervicale  était  complètement  luxée  sur  la  sixième  s 
que  le  corps  de  la  première,  auquel  était  resté  adhérent  te 
fibro-cartilage  intermédiaire,  était  tout  à  fait  placé  au-de- 
vant de  celui  de  la  seconde,  sans  qu'il  y  eût  aucune  solu- 
tion de  continuité  dans  les  apophyses  de  ces  deux  vertè- 
bres. La  moelle^  qui  se  trouvait  comprimée  par  suite  de  ce 
déplacement,  n'était  cependant  pas  désorganisée. 
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M.  Blandin  vous  â  bit  connaître  90*!!  a  ocmsbité  reflhîa- 
cité  du  laudanum ,  reèommandé  dans  ces  derniers  temps 
par  M:  Lallemand,  de  Montpellier,  contre  les  taies  dé  la 
cornée  transparente.  Dans  quelques  cas ,  l'emploi  de  ce 
moyen  lui  a  procuré  un  succès  complet  ;  dans  d'autres  cir- 
coiÀtàncès,  au  contraire,  l'état  du  mafade  s'est  seulement 
amélioré. 

Le  même  membre  vous'  a  présenté,  'dans  un  état  parfait 
de  guérison,  uii  Âialâde  auquel  il  avait  pratiqué  quelque 
temps  auparavant  rampùtàtibn  partielle  du  pied  par  la  mé- 
th'ôdé  de  Chopàrt  La  partie  conservée  du  pied,  sur  la- 
quelle  le  malade  peut  dans  la  progression  faire  reposer 
saps  douleurs  le  poids  de  son  corps,  ne  me  paraît  avoir  au- 
cune tèndaDce  à  s'incliner  en  bas  et  en  arrière.  Ce  fait  est 
cbritrafre  à  Topinion  des  chirurgiens  qui  pensent  qu'après 
l^amputation  de  Chopart,  Tantagonisme  entre  les  fléchis- 
seurs et  les  extenseurs  du  pied  se  trouvant  détruit  à  l'a- 
vantage  de  ces  derniers,  le  calcanéum  et  l'astragale  doi- 
vent être  entraînés  dans  le  sens  que  j'indiquais  tout-à- 
Theure,  par  l'efTet  de  la  contraction  des  muscles  j  umeàux 
et  soléaîrc. 

M.  Blandin  vous  a  encore  fait  voir  un  malade  sur  lequel 
ii  a  pratiqué,  pour  une  nécrose  invaginée  dont  J'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  vous  parler,  l'extirpation  du  premier  os  du 
métstcarpe,  au  lieu  de  l'extirpation  du  pouce  en  totalité, 
qui  avait  d'abord  paru  nécessaire  à  d'autres  chirurgiens. 
Cette  opération,  que  M.  Roux  pratiqua  le  premier,  il  y  a 
quelques  ahnées,  avec  tout  le  succès  désirable,  sur  un  gar- 
çon tailleur  qui  put  ensuite  conserver  l'usage  du  pouce  et 
continuer  son  état,  a  également  bien  réussi  sur  le  malade 
de  M.  Blandin.  L'extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  pouce  s'est  un  peu  rapprochée  du  trapèze,  et  l'in- 
tervalle qui  reste  encore  entre  ces  deux  os  est  occupé  par 
un  nouveau  tissu  dense  et  solide.  Le  pouce  conservé  n'a 
pas  toute  la  force  de  celui  de  l'autre  main;  mais  il  jouit  en- 
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eore  de  fmê  ses  mouvements,  et  smtoot  de  ce  moaveme&t 
d'opposition  aux  autres  doigts,  si  nécessaire  à  la  perfec- 
tion du  toucher,  et  qui  ne  se  trouve  que  dans  la  main  de 
rtiomme. 

n  n'est  pas  toujours  fàcilej  comme  on  sait,  de  reconnaU 
tre  avant  Popération  de  la  hernie  quels  sont  les  organes 
qui  se  sont  déplacés  :  M.  Bérard  nous  a  donné  lecture 
d'une  observation  qui  tend  à  diminuer,  pour  certains  cas 
au  moins,  Tobscurité  qui  règne  à  cet  égard.  Il  s'agit,  dans 
cette  observation,  d'une  hernie  inguinale  gauche  étran- 
glée, formée,  comme  on  le  vit  plus  tard,  par  le  déplace- 
ment de  VS  iliaque  du  colon.  Les  lavements  ne  pouvaient 
pénétrer  ni  ôtre  retenus,  et  M.  Bérard  sejdemande  avec  rai- 
son, ce  me  semble,  si  ce  phénomène  ne  pourrait  pas  être 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  hernie 
de  cette  portion  du  canal  intestinal. 

Ici  se  termine ,  Messieurs,  le  rapport  dont  vous  ave^ 
chargé  votre  secrétaire  :  vous  regretterez,  sans  doute, 
après  ravoir  entendu,  de  ne  pas  l'avoir  confié  à  des  mains 
plus  habiles.  N'en  accusez  que  vous;  il  vous  eût  ét^ si  fa- 
cile de  rencontrer  parmi  les  membres  de  la  Société  un  plus 
digne  interprète  I 
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TABJLE  DES  MATIÈRES 


CONÏENUES 


DANS  LES  BULLETINS  DE  L'ANNEE  1827. 


B£iiXl£lll£  AI«N£E, 


«i 


mi»mm<: 


âb€è84a  certeau.  C(G. 
~    métastatiqaes.  190. 

—  da  foie.  197. 

—  do  yagia  et  de  la  matrice.  95. 
Absence  da  ligament nM.  9!(. 

.    —    d<9.aerrco|)tiqoei.J8. 
Abforption  (recherches  snr  1'].  909. 
Ammoniaque  (dëTeloppement  de  1'). 

18. 
Amputation  da  pied.  100. 
Anevriimes  du  canal  artériel.  17. 

— . .  de  la  pointe  du  «onr.  37. 

—  du  cœur.  56. 

—  oisen^.  56. 
AnéYrismale  (diatbése).  188. 
Ankylose  de  rayant-bras.  95. 
Ayant-bras  (ankylose  de  V).  95. 
Anomalies  du  petit  pectoral.  18. 

—  des  articulations  circonflexes 
externes.  18. 

—  du  péritoine,  34. 

—  de  rartère  cubitale.  35. 
-«   de  Tartère  radiale.  35. 

—  de  Tartére  sus-scapniaire.  35. 

—  de  roi  (ks  lies.  35. 
Aorte  (rupture  de  T).  188. 
Artériel  (ané? risme  du  canal).  17. 
Artère  circonflexe  externe  (anomalie 

del'),  18. 

—  radiale  (ajiemalie  de  V\.  35.  - 

—  cubitale  (anomalie  de  V).  35.  ' 

—  sus-scapulaire  (anomalie  de  V). 


35. 


—  de  Faorte  f rupture  de  V).  188. 
Asphyxie  par  le  coarboo.  105. 
Atrophie  de  la  moelle.  162, 157,  164. 

—  du  bulbe  lombaire.  159. 

—  de  la  protubérance.  461. 

—  des  pédoncules  cérébraux  IGI. 

—  des   pédoncules   cérébelleui. 
4  03. 

—  du  cervelet.  162. 

—  des  nerfs  optiques.  177. 

—  générale.  180. 

—  des  reins.  96. 

—  da  cerf  oau.  109. 


Avant-liras  ankyiosé.  95. 

B 

Bassinet  double.  487. 
Biliaires  (calculs).  36.  .197. 
—    canaux  dilatés}.  58. 
Botal  (persistance  du  trou  de).  34. 
Bras  (Tice  de  conformâlion  au)^188. 
Bulbe  lombaire  (atrophie  duX  159. 


Calculs  biliaires.  S6, 197. 

—  spermatiqnes.  4,  335. 
Canal  artériel  (anévrisme  du).  17. 

—  cholédoque  oblitéré  58. 
Canaux  biliaiirts  dilatés.  56. 
Cancer  (diathèse  du).  96. 

^    (siège  du)  8. 

—  du  fémur.  46. 

—  de  Tos  coial.  46. 

—  du  ragia.  199. 

—  de  la  yessie.  199. 
Carie  du  crâne.  19. 

—  desTertébres.  16C. 
Cerveau  (abcès  du).  59. 

—  (tubercules  du).  80, 188. 

—  (hydatides  du).  jl88. 

—  (atrophie  du).  109,  162. 

—  (ramollissement  du).  109. 

—  (induration  du).  109. 
Cervelet  (tubercules  du).  80. 

*-    (atrophie  du).  163. 
Cicatrice  de  i'estomac.  34. 
Cloaque  chez  un  chien.  49. 
Cicatrice  de  l*estomac.  34. 
Col  du  fémur  (fracture  du).  115. 
Cœur  (anévrisme  partiel  du).  53. 

—  (corps  étranger  dans  le).  16. 
Cholédoque  (canal)  oblitéré.  58. 
Compte  rendu.  359. 
Conformation  vicieuse  du  rein.  77. 
Corps  étranger  dans  le  cœur.  76. 
Côtes  (fraciuro  des).  76. 

—  surnuméraire.  191. 
I  Coxal  (cancer  40  rosl)«  46. 

Ckixo-Mortto  (IsmiMi).  m. 


298 


Crâne  (transforintUoD  fibreuse  da). 

S8. 

—  (tameor  osseiue  da).  l% 
-^    (carie  do).  19. 

GniMe  (hiMtioB  4e  »  96. 

—  (fraetiirer  dler  faj.  Us, 
Cystite.  84. 


Déformation  sépileptiqnes.  liO. 
Déplacement  des  reins.  77. 
Développement  de  l'ammoniaque.  19; 
Diathèse  anéfrlsmale.  188. 

—  cancéreose.  96. 
Dilatation  des  canaux  biliaires.  58. 
Doplicité  da  liBSniswi  187^ 
Daodémon  (obstruction  do).  26. 

E. 

Epilepsie.flO. 

Epingle  datrs  leèeMr.-  W. 

Eslomae  (eieatriée  de  V)  Se. 

—  perforation  &à  Y).  34. 
Ësestose  du  erftne.  i9, 

—  du  fémur.  56. 
Exhalations  gazeuses.  SI. 

P. 

FatisséfliéiAbraBe  de  la  Vellie.  84. 
Fémuf  [luxation  du).  Ô6. 

—  f  fracturé  du).  41S» 

—  (fracture  spontanée  dû).  H 

—  (cancer  du).  46. 

—  (exostose  du).  56. 
Fistules  urirfalres.  81» 
Foie  graisseux.  71. 

—  (abcès  du).  ioT. 
Fracture  de  rhuméras*  76. 

—  des  côtes.  76. 

—  du  iémur.  115. 

—  des  trochanters.  115. 

—  spontanée  da  fémur.  46. 

G. 

Gangrène  du  poumon.  339. 

Gaz  (exhalation  cutanée  des].  21. 

Gastro-entérite.  259. 

Glossite.  65. 

Graisseux  (foie)..  71. 

H. 

Hernie  diaphragmati^ue.  56. 
-^    graisseuse.  56. 

—  inguinale  étranglée.  56. 

—  de  VS  iliaque.  56. 

—  de  la  muqueuse  Tésîcale.  6- 

257. 
Humérus  (fracture  de  V),  76. 
HyaloideoMiiit.  It6. 


Idfdatide  dh  cénrdau.  188. 
Hydrocéphale  adulte.  19. 
Hydropisie  de  la  trompe.  i88. 
Hypertrophie  de  la  rate.  56. 
—   de  la  moelle.  170. 
•  •     I. 

Induration  du  cerreau.  109. 
Inflammation  des  méninges.  173. 
«^   àm  ^umon.  192. 

—  des  veines,  ibid. 

—  de  Testomac.  239. 

—  des  intestins.  239. 

—  de  la  langue.  65. 

—  de  te  vessie.  84. 

K. 

Kyste  de  la  protnbéffMMtv  Vf, 


L. 


Ungg»(iÉtoMthio  êwkli:  m. 
Laudanum  «B^teyé  eoalrt  les  taies. 

«89.   •  .      -       . 

Ligamsnc  rewl  {mbmnm  i«)^9Si 

—    (yaricedu).  19». 
LigamenU  fertéftfW<(siWioH«iodM). 


1. 

Liq«tde.eéÉhalo-rieiMi0B.  06. 
Luxation  des  TerMbréSw  85.- 

—  coxo-fémonrie.  99^ 

—  du  pouoe.  tm, 


Maladie'  dé  ni  2Melid.  HoA', 
Matrice  (absence  de  M).  9K. 
Méningite  radUdlenne.  47^.' 
Métacari^  (nSéroSe  du).  188. 
Métastaser  pMtaeirtél  190. 
Moelfe  épinléire  (mahrdie  de  la).  134. 

—  '(atrophie  de  la).  137-162-164. 
Monepodie.  205. 

Muscle  i^ettt  pectoral  (anomalie  do). 

18. 

Nécrose  du  niétaeatpe.  188. 
Nerfs  optiques  atrophiés.  177. 

—  olfactif  (absence  du).  18. 


O. 


Oblitération  de  la  veine  iliaque.  96. 

—    du  canal  cholédoque.  58. 
Obstruction  du  duodénum.  2(>. 
OEil  (ossificalion  de  Y).  56. 
Os  des  îles  (anomalie  des).  3S. 
Ossification  de  lliyaloïde.  56. 


i99 


p. 


Pédoncules  cérébrtvx  (atropèie  dei). 

les. 
Perforation  de  restomac.  34. 
Péritoine  (anomalie  du).  34 
Persistance  du  trou  de  Botal.  10. 
Pied  (amputation  du).  190. 
Phlébite  du  bras.  193. 
Plaie  pénétrante  de  la  poltriie.  56. 
Ponce  (luxation  du).  488. 

—  surnuméraire.  17. 
Poumon  (gangrène  du).  939. 
Pneumonie.  193. 
Pneumonie  traumatique.  56. 
Protubérance,  tumeurs.  75. 

—  Ityste.  97.  . 


Rapports  de  M.  Bérard  sur  les  réten- 
tions d*urine.  91. 

—  de  M.  Briére  sor  la  gangrène 

du  poumon.  351. 

—  de  M.  Dubonrg  sor  les  liga- 

ments. S. 

—  de  M.  Jolly  sur  les  rhumatis- 

mes, 139. 
Rachis  (tumeur  fibreuse  du).  59. 
Ramollissement  du  cerrean.  109-183. 

—  de  la  rate.  55. 

—  de  la  moelle.  166. 

Rate  (ramollissement  de  la).  55. 

—  (hyperthrophie  de  la).  66. 
Recherches  sur  Fabsorption.  309. 
Reins  mal  conformés.  77. 

—  (atrophie  des).  96. 
Rétention  d'urine.  84. 
Rétrécissement  de  Forèthre.  84. 
Rhumatisme  (siège  du).  130. 
Rupture  des  Talées  sygmoïdes.  188. 

—  de  Taorte.  188. 


S. 


—   dn  rhumatisme.  130. 
Spermatiques  (calculs).  4-355. 
Structure  des  ligaments  vertébranx.  1 . 
Somuméraire  (pouce).  17.^ 


U"M 


Transformation  fibreuse  du  crAne.99. 
Trompe  utérine  (hydropisie  de  la). 

188. 
Trou  de  Botal  (persistance  du).  34. 
Tubercules  du  cenrelet.  80. 

—  d^une  pseudo-membrane.  96. 

—  desjpedoncnles.  18S. 
Tumeurs  de  la  protubérance.  75. 

—  dn  rachis.  58. 

—  du  crAne.  19. 


U. 


Urèthre  f  rétréciasement  de  1'  ).84' 
Urine  (réUntion  d*).  84. 
Utérine'(hydroplsie  delà  trompe).188. 


V. 


Ysgin  (absence  du).  95. 

—  (cancer  du).  199. 

Valvule  sygmoïde  (rupture  de  la).188. 
Varice  du  ligament  rond.  199. 
Veine  iliaque  oblitérée.  96. 

—  du  bras  enflammée.  96. 
Vertèbres  (luxation  des).  83. 

—  (ramollissement  des).  166. 

—  (carie  des).  166. 
Vessie  (inflammation  de  la).  84. 

—  (cancer  de  la).  199. 
«    (hernie  de  la).  6-357. 

Vice  de  conformation  dnrein.  77l 

—  dnbrask  188. 


Siège  dn  cancer.  8. 
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